ANNALES  MEDICO-PSYCHOLO&IQUES 

JOURNAI. 

DB 

L’ALIENATION  MENTALE 

ET  DE 

LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIISNES 


ANNALES 

nMiCO-l'StCHOlOlillKieS 


JOURNAL  DESTINE  A  RECUEILLIR  TOUS  LES  DOCUMENTS 

UEIATIFS  A 

I/ALIENATION  MENTALE 

AUX  Nl'SVROSUS 


ET  A  LA  mEdECINE  LfiGALE  DES  ALIENES 

FONDATEUR 


J.  BAILLARGER 

MMeoin  lionoroira  de  la  Salpetriere,  membre  de  I’Academie  de  tn 
REDACTEOR  EN  GREF 

ANT.  RITTI 

Medecin  dc  la  Maison  nationale  do  Chareiiton. 

HUITlliMli:  SEIilli:  —  TOME  PREMIER 

CINQUANTE-TROISIEME  ANNBE 


PARIS 

G.  MASSON,  EDITEUR 

LIBRAIRE  DE  l’aCADEMIE  DE  JIISDECINE 
120,  BOULEVARD  SAINT-GERMAIN,  120 


90,1 


1895 


ANNALES/^lCO-PSTCHOLO&IQUES 


JOURNAL 


L’ALIEli^i^  MENTALS 

LA  MEDEGINE  LEGALE  DES  ALIEnES 
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OBSERVATIONS 

SUR 

LES  DELIRES  ASSOGIES 

LES  TRANSFORMATIONS  DU  DELIRE 

l>nr  Ic  H.  DAGOi\KT 


Tje  d^lire  cliez  les  ali^ui^s,  consid6r6  d’ane  mauEsre 
g4tf6rale,  se  pr6seiite  sous  deux  formes  priucipales  : 
tantdt  il  est  g^u6ralis4,  d’autres  fois  il  est  plus  on  moins 
coordonn6.  (Il  est  inutile  de  remarquer  qu’il  ue  constitue 
pas  h  Ini  seul  l’6tat  d’ali^nation  meutale.)  Dans  le 
premier  cas,  la  surexcitation  est  plus  ou  moins  ddsor- 
donn4e,  le  malade  devient  incapable  de  regler  d’nne 
maniere  logique  les  impressions  qu’il  ressent,  il  n’a 
plus  le  pouvoir  de  contrdler  par  la  reflexion  la  m^moire 
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rimagiaation  et  les  diverses  autres  facult^s.  A  nn  cer¬ 
tain  degr6  c’est,  dit  Esquirol,  «  le  d^sordre  et  la  confu¬ 
sion  ».  Les  sensations,  les  id4es,  les  images  se  pr6sen- 
tent  h  I’esprit  dn  malade  sans  ordre  et  sans  liaison. 
Dans  le  second  cas,  an  contraire,  le  d^lire  est  plus  on 
moins  organist;  il  arrive  meme  cliez  qnelqnes  snjets  k 
revfitir  les  caractferes  d’nne  logiqne  d^sesp^rante.  On  I’a 
d^signe  sous  le  nom  de  ddlire  partiel,  systematise,  il 
permet  an  malade  de  conserver,  a  c6t6  dn  cercle  de  ses 
id4es  d^lirantes  et  du  trouble  limite  de  la  conscience, 
I’intdgritd  apparente  et  plus  on  moins  complete  des 
autres  facult^s,  et  les  aptitudes  qu’il  pr4seutait  autrefois 
dans  certains  ordres  de  connaissances. 

Le  d41ire  systematise  revet  la  forme  expansive  on  la 
forme  depressive,  d’od  resultent  certaines  varietes  desi¬ 
gnees  sous  les  noms  d’hypocondrie,  de  delire  des  perse¬ 
cutions,  de  megalomanie,  etc. 

Chose  remarqnable,  on  observe  assez  frequemment 
le  passage,  la  transformation  d’nn  deiire  dans  un  autre, 
on  la  combinaison,  I’association  chez  le  meme  individu 
des  deiires  les  plus  differents  et  les  plus  contradictoires  ; 
ce  sont  alors  les  formes  complexes  de  I’alienation  men- 
tale  sur  lesquelles  nous  voulons  presenter  les  qnelques 
observations  suivantes. 

Nous  avous  fait  la  remarqne  {llal.  ment.,  1894, 
p.  254)  qne  tonte  classification,  malgi-e  les  progres 
scientifiques  realises,  est  insnffisante  pour  comprendre 
les  varietes  si  nombrenses  que  pi-esente  I’alienation 
mentale.  En  effet,  ainsi  que  Jules  Falret  I’avait  juste- 
ment  observe,  cc  on  rencontre  des  etats  qni,  sous  cer¬ 
tains  rapports,  participant  des  caracteres  des  deiires 
generanx  et  qni,  par  certains  autres  cdtes,  se  rapproclient 
des  deiires  partiels ;  il  en  i-esulte  qne  tonte  ligne  de 
demarcation  seriense  devient  impossible  entre  les  deiires 
generanx  et  les  deiires  partiels ;  on  est  alors  oblige, 
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poin’  reiitrer  claus  la  v6nte  de  Tobservatioa,  d’employer 
ces  expressions  hybrides  et  coutradictoires  de  melancolie 
manidque  on  de  manie  nuuancolique,  auxqnelles  certains 
auteurs  out  en  reconrs  pour  dSnommer  ces  etats  inter¬ 
media]  res  si  frequents  dans  la  pratique  ».  (J.  Falret, 
Etudes  sur  les  maladies  mentales^  Paris,  1890.) 

Nous  anrons  done  a  observer,  dans  certains  cas,  des 
types  essentiels  de  I’alienation  mentale  qni,  non  sen- 
lemeut  se  succMeront  et  se  transformeront  Pun  dans 
I’autre,  naais  se  confondront,  se  reunirout  siinultane- 
ment  cbez  le  meme  malade  pour  constituer  ce  que  Ton 
a  d6sign6  sous  le  nom  de  formes  mixtes,  de  dblires  com¬ 
bines. 

On  pent  comprendre  sous  cette  denomination,  suivant 
Kraepeliu,.Zct  manifestation  simultanee  de  dclires  con- 
tradictoires  on  meme  la  transition  d’une  forme  k  I’autre : 
par  exemple  la  presence  du  delire  ambitieux  coucurrem- 
meut  avec  le  .deiire  des  persecutions.  Si  I’etat  de 
simplicite  vient,  en  regie  generale,  caracteriser  les 
formes  frauebes,  dites  primaires,  les  vesanies  pures, 
dans  nn  certain  uombre  d’autres  cas,  Ton  rencontre 
rassociatiou  des  deiires  coutradictoires,  leur  euclievetre- 
ment;ils  alternent  quelqnefois  les  uus  avec  les  autres 
et  vieuneut  ainsi  constituer  nue  classe  a  part  des  mala¬ 
dies  mentales,  les  folies  circnlaires,  le  deiire  meianco- 
lique  &,  forme  ambitieuse,  la  megalomanie  avec  deiire  de 
la  persecution,  etc.  Esquirol  avait  deja  fait  cette  re- 
marque  : «  Non  seulement,on  voit  lafolie  se  transformer 
en  quelque  sorte,  et  les  diverses  formes  de  deiire  se  rem- 
placer  et  se  sncceder,  mais  on  les  voit  se  compliquer 
pour  former  des  composes  biiiaires,  ternaiies  ;  les  obser¬ 
vations  detainees  demontrerout  pins  tard  ces  combinai- 
sons  .  »  (Esquirol,  I,  p.  80.) 

En  tete  des  transformations  du  deiire  que  I’on  observe 
cbez  certains  alienes,  du  passage  plus  on  moins  brusque 
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d’un  d^lire  S,  I’autre,  nous  devons  placer  la  folie  circu- 
laire.  Falret  p&re  Tavait  signalee  I’un  des  premiers  : 
«  Nous  devons  faire  remarquer  que  les  detix  6tats  dont 
la  succession  continuelle  constitue  la  folie  circnlaire,  ne 
sont,  en  g^n^ral,  ni  la  manie,  ni  la  m^lancolie  propre- 
ment  dites,  avec  leurs  caracteres  Fabituels :  c’est  en 
quelque  sorte  le  fonds  de  ces  deux  espfeces  de  maladies 
mentales  sans  leur  relief.  »  (Falret  pfere,  cit6  par  Ren6 
Semelaigne  :  Les  Alienistes  frangais,  p.  309.) 

On  salt  que  la  folie  circnlaire  est,  d’apr^s  J.  Falret, 
line  forme  de  maladie  mentale,  caract6ris^e  par  la 
reproduction  successive  et  r^guli^re  de  I’^tat  maniaque, 
de  r^tat  m41ancolique  et  d’un  intervalle  lucide  plus  ou 
moins  prolong^.  La  transition  entre  les  deux  p<5riodes 
est  quelquefois  tr6s  rapide  ;  dans  certains  cas  meme, 
entre  la  depression  qui  finit  et  I’excitation  qui  com¬ 
mence,  il  n’est  pas  possible  de  reconnaitre  un  etat 
d’equilibre  qui,  si  court  qu’il  fut,  pourrait  etre  consi- 
d4re  comme  une  reelle  intermittence.  L’excitation 
maniaque  est  d’autant  plus'  violente  que  la  depression 
meiancolique  a  ete  plus  profoude.  La  folie  circulaire 
est,  suivant  Krafft-Ebing,  caracterisee  par  un  cycle 
d’etats  meiancolique  et  maniaque,  alternants,  ponvant 
durer  trfes  longtemps,  quelquefois  toute  la  vie  et  se 
presentant  d’une  maniere  typique,  comme  Font  decrite 
Falret  et  Baillarger.  Presque  toujours,  suivant  Fauteur 
que  nous  citons,  le  stade  contraire  s’ajoute  directement 
au  precedent;  dans  les  cas  plus  rares,  un  intervalle 
lucide  pent  separer  les  deux  stades. 

Le  passage  plus  ou  moins  brusque  et  plus  on  moins 
complet  d’une  forme  deiirante  dans  une  autre  se  ren¬ 
contre  en  dehors  de  la  folie  circulaire,  dans  d’autres 
espfeces  d’alienation  mentale,  et  Fon  dirait  que  le  pro¬ 
cessus  pathologique  se  deplace  et  se  porte  plus  ou  moins 
rapidement  d’un  appareil  fonctionnel  sur  un  autre. 
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Une  jeune  fille  que  nous  ayons  observee,  apres  avoir  ete 
atteinte  pendant  plusieurs  mois  d’une  melancolie  religieuse,  fut 
prise  pendant  un  an  de  manie  aigue  avee  excitation  violente ; 
cet  etat  fut  enfin  suivi  d'une  guerisou  complete. 

Nous  nous  rappelons  aussi  I’observation  d’un  de  nos  malades 
atteint  de  delire  melancolique ,  qui,  pendant  plusieurs  mois, 
tournait  sans  cesse  autour  d’une  table,  repetant  qu’il  allait 
mourir,  qu’il  fallait  faire  chercber  le  notaire  pour  recevoir  son 
testament,  etc.  Cet  etat  de  profonde  depression  changea  brus- 
•quenieut  chez  lui  en  I’espace  de  quelques  jours  et  se  transforma 
en  un  delire  absolument  contraire,  tres  expansif.  Pris  d’une 
activite  desordonnee,  il  etait  domine  par  toutes  sortes  de  projets 
ambitieux,  il  voulait  surtout  introduire  des  reformes  dans 
radministration  des  finances  (il  en  avait  ete  un  fonctionnaire 
intelligent);  ses  projets,dont  il  entreten alt  toutes  les  personnes 
•qu’il  rencontrait,  n’etaient  pas  denues  de  logique ;  sa  conversa¬ 
tion,  en  dehors  de  ses  idees  predominantes,  etait  sensee  et  quel- 
quefois  pleine  d’interet.  Ce  malade  est  reste  dans  cette  situa¬ 
tion  d’esprit  pendant  de  longues  annees,  tant  qu’il  a  ete  soumis 
a  notre  observation. 

L ’observation  suivante  nous  a  paru  interessante  sous  ce 
rapport  : 

M...  est  entre  dans  notre  service  a  I’asile  Sainte-Anne 
on  1884.  Le  certificat  du  D'  Motet  constate  les  faits  suivants : 
la  pbysionomie  est  inquiete,  I’oeil  est  liagard  ;  avant  d’etre 
interrog4,  il  fait  des  exclamations  qui  revelent  ses  angoisses. 
«  C’est  horrible,  dit-il,  je  vais  etre  arrete,  condamne  pour  faux, 
execute.  On  dlt  que  j’ai  attente  a  la  securite  de  I’Etat,  on  va 
me  faire  couper  le  cou,  ma  famille  est  deshonoree,  des  lettres 
contre  moi  vont  etre  publiees  dans  les  journaux,  c’est  le  deshon- 
neur  pour  moi  et  les  miens,  etc...  » 

C’est  dans  cette  disposition  d’esprit,  presentant  au  plus  haut 
■degre  les  caraot^res  de  I’anxiete  melancolique,  que  nous  I’obser- 
vons  a  son  entree  dans  notre  service. 

Il  a  peur  d'etre,  execute,  cette  crainte  I’empeche  de  dormir, 
il  entend  dire  qu’il  sera  condamne  a  mort,  il  veut  ecrire  au 
President  de  la  Republique  pour  lui  demander  sa  grace;  il  est 
persuade  qu’il  va  etre  juge  et  condamne ;  il  repete  sans  cesse  les 
meraes  idees.  Il  resume  d’ailleurs  Ini-meme  dans  une  observa¬ 
tion  qu’il  a  redigee  et  qui  a  <3te  remise  au  D’’  Dubuisson,  dans 
le  service  duquel  il  est  reste,  les  preoccupations  penibles  qui  ne 
eessaient  de  I’assaillir  :  «  J'avais  peur  des  gendarmes  qui  me 
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traiiieraient  en  prison  pour  passer  en  cour  d’assises,  j’etais  sur 
d’etre  condamnd  an  bagne.  Pourquoi?  C’esfc  que  j’etais  absolu- 
ment  convaiiicu  d’etre  le  plus  grand  criminel  de  la  terre.  En 
proie  a  tontes  sortes  d’inquietudes,  je  lisais  continuellement 
les  articles  du  Code  que  jo  pensais  riser  mon  cas.  Je  crovais 
qu’on  dressaitdes  barricades  dans  lame,  qu’une  nouvelle  Com¬ 
mune  etait  prochaine.  »  II  ,croit  voir  un  jour  entrer  des  liommes 
de  loi  dans  le  jardin  de  I’infirmerle  oil  il  est  place  et  il  entond 
tres  distinctement  ces  paroles  :  «  Le  sieur  M...,  reconnu  cou- 
pable  d’avoir  conspire  contre  la  surete  de  I’Etat,  excite  au 
meiirtre,  au  pillage  et  a  I’incendie,  est  condanme  a  mort.  Le 
criminel  etant  enferme  a  Sainte-Anne,  I’^xecution  aura  lieu  en 
face  de  la  porte  d’entree  de  I’infirmerie...  *  La  unit  il  s’itnagi- 
nait,  lorsqu’il  eutendait  du  bruit,  que  c’etait  la  guillotine  qu’on 
moutait ;  le  bruit  des  voitures  lui  semblait  etre  celui  des  canons; 
il  avait  peurde  voir  les  insurges  penetrer  dans  Sainte-Anne. 

L’enumeration  des  terreurs,  des  illusions  et  des  liallucina- 
tions  terrifiantes  qui  ne  cessaient  d’assieger  son  esprit  estlon- 
guement  detaillee  dans  son  meinoire;  ilest  inutile  d’entrer  a  ce 
sujet  dans  de  plus  longs  details,  il  s’agit  d’un  delire  pano- 
phobique  des  mieux  caraoterises,  avec  des  periodes  d’exacerba- 
tion, 

Ce  delire  persista  environ  trois  ans;  puis  il  fit  place  peu  a 
peu  a  un  delire  de  satisfaction  contraire.  Le  malade  emit  avoir 
line  importance  tres  grande,  il  est  d’une  aetivite  exiiberante, 
s’iraaginereudre  toutes  sortes  de  services,  donne  des  conseils, 
des  avis  a  toutes  les  personnes  qu’il  rencontre,  forme  toutes 
sortes  de  projets,  toujours  satisfait,  riant  sans  motifs,  raison- 
iiant  d’une  maniere  sensee,  ne  conservant  plus,  en  un  mot, 
aiicune  de  ses  anciennes  preoccupations  maladives  qu’il  consi- 
dere  lui-nieme  comme  ayant  ete  une  veritable  folie.  Cette  nou¬ 
velle  disposition  d’esprit,  cette  grande  satisfaction,  cette  acti- 
vite  musculaire  ont  persiste  depuis  1887,-  sans  le  moindre 
changement,  jnsqu’au  jour  oil  il  a  ete  transfere  dans  un  autre 
etablissement,  en  1893. 

Oil  a  chercl^  a  expliqner  ces  transformations  que 
rien  ne  sanrait  faire  prevoir  et  dont  rien  ne  pent  rendre 
compte.  C’est  lii  nn  fait  cUniqne  axceptiounel ;  mais  on 
ne  |i^ut  en  m^connaitre  Timportance. 

Spielmaun,  ainsi  que  nous  I’avons  fait  observer  {Mai. 
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ment.,  1894,  p.  380),  avail  admis  que  la  mdgalomanie 
sed^veloppe  de  deux  mani^res  :  elle  pent  6tre  pr6c4d6e 
de  manie,  et  alors  elle  atteint  rapidement  tont  son  d6ve- 
loppement,  on  Men  elle  procfede  de  la  mMancolie,  ce  qni 
est  le  cas  le  inoins  fMqnent.  Cette  transition  de  la  forme 
depressive  a  la  forme  expansive  dn  deiire  se  mauifeste 
d"nne  maniere  assez  brnsqne.  Dans  I’espace  de  qnelqnes 
jours,  sonvent  meme  de  qnelqnes  lienres,  le  malade  pre¬ 
sente  nne  expression  tont  antre  et  nne  disposition 
morale  absolnment  contraire.  Le  professenr  Albers  (de 
Bonn)  exprimait  la  ineme  opinion  an  snjet  de  la  fre¬ 
quence  dn  developpement  de  la  megalomanie  comme 
transformation  de  la  folie  avec  depression  on  excitation 
(meiancolie,  manie).  Snivant  cet  antenr,  la  megaloma¬ 
nie  qni  debnte  d’embMe  avec  les  caracteres  qni  Ini  sont 
propres,  serait  nne  grande  rarete.  Dans  qnelqnes  cas 
rares,  le  delire  ambitienx  pent  precedef  le  deiire  me- 
lancoliqne. 

presence  simidtanee  deiires- contradictoires,  de 
uatnre  contraire,  se  rencontre  assez  sonvent  chez  le 
mSme  malade ;  ainsi  on  observe  le  melange,  I’associa- 
tion  dn  deiire  expansif  et  dn  delire  depressif,  d’idees 
ambitienses  et  d’idees  liypocondriaqnes,  de  persecu¬ 
tion,  etc. 

Ces  formes  mixtes,  ces  deiires  combines  se  retronvent 
dans  les  formes  les  pins  cliverses  d’alienation  meutale, 
en  tete  desqnelles  nons  devons  placer  la  parabjsie  gcne,- 
rale,  Valcoolisme,"^  les  dcmences. 

Le  deiire  liypocondriaqne  des  paralytiqnes  generanx, 
qne  Baillarger  a  si  Men  decrit,  s’accompagtie  presqne 
tonjonrs  d’idees  absnrdes  de  grandeur  et  de  ricliesses,  a 
cote  de  deiire  meiancolique,  d’hypoconili’ie  et  de  per¬ 
secution. 

D...  est  atteint  de  paralysie  gdnerale;  on  observe  cliez'liii 
I’affaiblissement  'cles  facultes  avec  une  perte  incomplete  de  la 
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niemoire,  de  I’inoolierence,  des  preoccupations  hypocondriaques 
alternant  avec  des  idees  de  satisfaction  et  des  projets  ambitieux ; 
on  constate  en  meme  temps  I’liesitation  de  la  parole  et  le  trem 
blement  fibrillaire  de  la  langue,  les  pupilles  sont  legerement 
contractees.  II  dit  que  ses  amis  qui  babitent  prfe  de  la,  rue  de 
Sevres,  ont  100,000  francs  a  manger  par  jour,  lui  n’a  rien, 
mais  il  ira  vivre  pres  d’eux. 

G...  est  atteint  de  paralysie  generale  avec  idees  liypocon- 
driaques  et  ambitieuses.  On  I’a  aniene,  dit-il,  par  erreur  a 
Sainte-Anne.  II  a  une  mission  a  remplir,  il  doit  aller  a  Orleans 
pour  que  I’eveque  Dupanloup  succede  au  pape.  Victor  Emma¬ 
nuel  doit  rendre  au  pape  ses  Etats,  il  ira  a  Rome  prendre  Vic¬ 
tor  Emmanuel  et  le  fera  garrotter.  Il  a  le  gosier  et  I’estoraac 
boucbes;  ses  intestins  ont  ete  fermes  pendant  liuit  jours, 
c’etait  une  punition  qui  lui  etait  infligee  pour  ses  peclies  ;  em- 
barras  de  la  parole,  pupille  gauclie  plus  dilutee,  tremblement 
de  la  langue,  etc. 

J...  est  atteint  de  paralysie  generale,  suite  d’alcoolisme, irri- 
tabilite,  tremblement  de  la  langue  et  des  mains,  etc.,  memoire 
affaiblie,  insomni’e,  idees  de  persecution,  on  lui  fait  toutes 
sortes  de  miseres,  on  a  fait  des  rapports  centre  lui,  on  veut  le 
faire  passer  pour  fou...  Il  va  avoir  30,000  francs  d’appointe- 
ments,  il  fera  des  inspections  dans  les  penitenciers  (il  etait  ser- 
gent  de  ville).  Dans  I’arnide,  il  fera  du  bien  a  tout  le  monde. 
Il  est  tres  tort,  il  possede  une  magnifique  sante,  il  pourrait 
porter  700  kilogrammes  comme  une  barre  de  ter.  Il  va  inspecter 
les  prisons,  les  hospices,  pour  voir  si  tout  est  bien  tenu  ;  les  gar- 
fons  ne  sont  pas  assez  payes,  il  leur  donnera  davantage,  il 
trouvera  facilement  de  I’argent,  etc. 

G...  presente  egalement  un  melange  d’idees  ambitieuses  et 
d’idees  hypocondriaques.  Le  certificat  signe  par  le  D'^  P.  Gar- 
nier  porte  qu’il  est  atteint  de  paralysie  generale  avec  affaiblis- 
sement  considerable  des  facultes.  Il  est  domine  par  des  idees 
de  persecution  et  de  satisfaction,  embarras  de  la  parole,  pu- 
piUes  contractees  et  inegales.  Il  n’est  pas  musicien,  mais  il 
s’imagine  jouer  superieurement  de  la  flute,  il  veut  donner  des 
concerts,  etc.,  il  faut  qu'il  aille  se  faire  ranger  les  dents  pour 
mieux  jouer  de  la  flute,  sa  machoire,  son  cou  se  retrecissent,  il 
a  un  pied  plus  petit  que  I’autre,  etc.,  il  cherche  sans  cesse  a 
oter  ses  chaussures,  etc. 

P...  est  atteint  A'alcoolisme  avec  ddlire  coraplexe.  Desordre 
dans  les  idees  et  dans  les  actes,  hallucinations  terrifiantes  de  la 
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vue  et  de  I’oure,  idees  de  persecution  avec  alternatives  d’idees 
ainbitieuses .  Par  moments,  hesitation  de  la  parole,  tremble- 
meut  de  la  langue  et  des  mains,  cephalalgie,  etourdissements, 
crampes. 

II  voit  des  aniraaux  effrayants,  des  serpents,  des  elephants 
tout  noirs  qui  remuent  et  grondent  sans  cesse.  Deux  per- 
sonnes  surtout  etaient  a  sa  poursuite,  il  entendait  des  me¬ 
naces,  croyait  qu’on  allait  le  faire  guillotiner,  il  avait  fait  deux 
tentatives  de  suicide  pour  obeir  aux  voix  qu’il  entendait.  11 
manifestait  en  meme  temps  des  idees  ambitieuses,  il  croyait 
avoir  gagne  beaucoup  d’argent,  etc.  Il  convient  lui-meme  avoir 
fait  des  exces  alcooliques,  il  buvait  deux  et  trois  verres  d’ab- 
sinthe  par  jour. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  ces  faits  ;  ils  prouvent  que 
Ton  trouve  cl’nne  manifere  relativement  fi’^qiieute  dans 
la  paralysie  gen^rale,  I’alcoolisme,  etc.,  ce  mdlange  de 
terreurs,  d’idees  de  persteution,  de  preoccupations  hj^po- 
condriaques  et  d’idees  ainbitieuses. 

1] association  des  formes  expansives  et  depressives 
dans  les  diverses  varietes  du  dilire  systematise  pi-esente 
un  veritable  interSt.  Elle  a  ete  I’objetdans  ces  derniers 
temps  de  discussions  nombreuses  6,  la  Societe  medico- 
psycbologique,  ces  faits  sont  trop  connuus  pour  que  nous 
insistions. 

Le  deiire  ambitieux  systematise,  que  Ton  a  particu- 
liferement  designe  sous  le  nom  de  megalomanie,  peut  se 
rencontrer,  nous  I’avons  vu,  dans  les  formes  d’alienation 
mentale  les  plus  variables.  Les  importantes  reclierches 
d’Acbille  Foville  {Etude  clinique  de  la  folie  avec  predo¬ 
minance  du  dilire  des  grandeurs.  Paris,  1871)  out  de- 
montre  que  le  deiire  ambitieux  n’appartenait  pas  exclu- 
sivement  ti  une  forme  specials  d’alienation  mentale, 
mais  qn’on  le  rencontrait  associe  aux  affections  men- 
tales  .les  plus  diverses;  «  c’est  pour  cela,  ajoute  c.et  au¬ 
teur,  qu’on  a  admis  des  manies,  des  lypemanies  ambi- 
tieuses,  dans  lesqnelles  on  voit  les  idees  de  grandeur  se 
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iBB^lea:  aitx  antres  symptoines  qni  caract^risent  ]a  mala- 
die,  etc.  x> 

jSTons  le  tronvons  associ'^  et  alternant  avec  la  stupeur. . 

L’un  de  nos  raalades,  B...,  entre  en  1868  a  Sainte-Anne, 
presentait  Ins  caracteres  do  la  depression  mdlancolique,  sa  ma- 
ladie  etait  survenue  a  la  suite  de  chagrins  domestiques,  il  avait 
des  hallucinations  de  Toui'e  et  restait  dans  un  etat  habituel  de 
stupeur  et  do  mutisme;  de  temps  a  autre,  il  maniEostait  des 
idees  de  grandeur  et  pretendait  etre  sur  le  trone  de  France. 

Le  dilire-  des  negations.,  cette  forme  particnlifere  de  la 
m61ancolie  anxiense  dont  nous  devons  la  description 
surtont  anx  recherches  de  Cotard,  pr&ente  sonvent 
anssile  melange  remarqnable  des  idees  de  grandeur  as- 
soci^es  anx  id4es  d’hnmilite ;  il  rentre  &,  ce  point  de  yne 
dans  la  cat^gorie  des  d61ires  combines.  Ritti  fait  remar- 
qner  qne  ces  ali6n6s  anxienx,  hypocondriaqnes,  anx 
allures  si  bumbles,  finissent  par  arriver  a  un  etat  d’es- 
prit  qui  constitue  comme  le  p6le  contraire  de  leur  bnmi- 
lit6  :  «  L’idee  d’etre  un  grand  conpable,  d’avoir  commis 
tons  les  crimes,  d'etre  le  diable,  d’avoir  une  puissance 
infernale,  etc.,  aboutit  a  une  sorte  de  psendo-megalo- 
mauie.  ^  {Eloge  de  Cotard.,  par  Ritti,  1894,  p.  27.) 

Comme  le  fait  observer  Cotard  avec  raison,  I’byberbo- 
lisme  dn  langage,  les  id6es  d’6normit6,  le  sentiment 
d’une  puissance  malfaisante,  il  est  vrai,  mais  surhu- 
maine,  s’accordeut  mal  avec  une  veritable  humility  : 
«  Si  on  examine  avec  attention,  dit  Cotard,  les  concep¬ 
tions  morbides  qui  accompaguent  le  d61ire  des  anxieux 
cbroniques,  on  retrouve  non  senlement  les  idees  d’im- 
mortalit^,  mais  d'autres  id6es  congen&res.  Quelques-uns 
d’entre  eux  ne  sont  pas  senlement  infinis  dans  le  temps, 
mais  ils  le  sont  aussi  dans  I’espace.  Ils  sont  imnienses, 
leur  taille  est  gigaiitesque,  leur  tSte  va  toucher  aux 
6toiles.  Ils  out  des  millions  comme  des  paralytiqnes  oix 
des  m^galomanes,  mais  ils  millibnnent  dans  le  sens  de 
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leni'  d^lire  in^Iaucolique.  ■»  (Cotarcl,  Le  delire  d’enor- 
mite,  Sociite  mid. -psych.  26  mara  1888';)'' 

Des  observations  iafc(^n3'ssantes  publiees  sons  ce  rap- 
])ort  constatent  Tassociation  infciine  des  idees  de  gran¬ 
deur  an  delire  melancolicpie .  S6glas  et  Sonrdille  ont 
rapporte  {^Ann.  mid.-psych.,  1893,  p.  192)  nne  obser¬ 
vation  tres  d4taill6c  d’nne  malade  atteinte  de  melancolie 
anxiense  tres  iironouoee,  caracterisee  par  des  id^es  de 
damnation,  de  negation,  d’immortalite,  d"enornut4,  des 
troubles  de  la  seusibilite,  etc.  S6glas  remarque  que  dans 
cette  singnliere  atfectiou  (^Ann.  'med.-psych.,p\i\\et  1889, 
p.  20),  I’ancienne  personnalite  snbit  nne  modification 
profonde  qni  expliqne  I’idee  de  la  non-existence,  eu 
merac  temps  que  la  formation  d’nne  uonvelle  persou- 
nalite  snggere  an  malade  I’idee  d’immortalite.  On  ponr- 
rait,  snivant  lui,  assignor  la  meme  origine  anx  id^es 
analogues  qni  constituent  la  pSriode  nltime  de  ces  d^- 
lires  et  que  Cotard  a  gronpes  sous  le  uom  de  delire 
d'6normit6. 

Seglas  emet  encore  I’opinion  que  dans  ce  d^lire  des 
negations  oil  la  personnalite  s’alt^re  et  change  iiun  mo¬ 
ment  don  n6  (V.  aussi  J.  Dagonet, /Soricfc'  de  midecine 
menlale  de  Belgique,  1891,  p.  193),  on  pent  admettre 
ais^.meut  nne  certaiue  predisposition  b^reditaire  ; 
«  Meme  dans  les  cas,  dit-il,  de  delires  systematises  pri- 
mitifs  (celui  des  pers6cnt6s  et  des  pers6cuteurs),  le 
d^veloppemeut  anormal  de  la  personnalite  est  I’essence 
meme  de  la  maladie,  les  idees  d61irantes  en  sont  I’ex- 
pression  tardive  ;  ces  formes  de  d61ire  ont  cn  tons  cas 
des  rapports  intimes  avec  la  deg^ueresceuce  mentale 
proprement  dite.  »  (^Ann.  mid.-psych.,  1887,  p.  25.) 
Nous  peusons  que  les  delires  de  negation,  a  forme  com- 
plexe  de  Cotard,  doivent  rentrer  'dans  le  cadre  des 
delires  systematises  ;  cet  auteur  a,  de  plus,  i-euni  dans 
ce  groupe  des  formes  quelque  peu  disparates. 
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L’ observation  suivante  ,est  un  exemple  de  d^Iires 
multiples,  assocife,  comme  on  les  rencontre  dans  cer- 
taines  formes  de  clegenerescenee  mentale. 

Y...  entre  a  I’asile  Sainte-Anne  (1870)  avec  le  certificat 
suivant  du  D‘'  Falret :  d  Est  atteint  d’alienation  mentale  par- 
tielle  avec  predomitianoe  d’ballucinations  de  I’ouie  et  de  la  vue 
et  avec  riclee  dominante  qu’il  a  assassine  une  jeune  personne 
qui  est  maintenant  au  ciel,  elle  vient  de  temps  en  temps  le 
visiter  la  nuit  et  lui  donne  des  ordres  qu’il  execute  ponctuelle- 
ment.  Tantot  il  s’imagine  qu’il  est  uue  femme  et  qu’il  doit  se 
revetir  en  consequence  pour  represeuter  sur  la  terrc  celle  qu’il 
dit  avoir  assassinee,  tantot  il  croit  qu’il  doit  jouerla  folie  et  il  se 
livre  alors  volontairement  a  des  actes  desordonnes  ou  a  des  oris 
perjants  pour  se  faire  conduire  a  la  division  des  agites.  Tantot, 
enfin,  il  dit  qu’il  doit  se  jeter  a  la  Seine  pour  arriver  plus  vite 
au  ciel,  ou  bien  accomplir  un  voyage  pour  obeir  a  celle  qui  lui 
donne  des  ordres  du  baut  du  ciel.  s 

Le  malade  est  domine  par  les  idees  fixes  les  plus  singulieres 
et  les  plus  contradictoires.  Il  rentre  dans  la  eategorie  des  im-- 
pulsifs;  il  disparait  de  cliez  lui  pendant  une  nuit  sous  le  pre- 
texte  d’aller  chez  le  cure,  il  passe  la  nuit  sous  les  ponts  et  va 
ensuite  se  confesser.  Il  pretend  qu’il  a  publie  des  romans  et  qu’il 
a  gagne  beaucoup  d'argent  en  les  vendant.  Ce  qui  caractdrise 
sa  folie,  dit  sa  mwe,  c’est  I’orgueil  et  I’impulsion  a  faire  le  mal. 
iSa  pbysionomie  est  caracteristique,  le  front  est  bas,  les  yeux 
expriment  Tintelligence,  mais  en  meme  temps  quelque  cbose  de 
faux  et  de  sinistre.  Lui-meme  nous  explique  que  sa  maladie  a 
commence  il  y  a  environ  six  niois.il  a  ete  domine  par  des  idees 
obsMantes  et  bizarres  de  toutes  sortes  ;  tantot  il  s’imaginait 
etro  poursuivi,  d’autres  fois  il  croyalt  avoir  tue  une  jeune  fille 
qu’il  connaissait  seulement  de  vue,  d’autres  foi.s,  il  etait  pris 
cl 'idees  de  vagabondage,  suivant  sa  propre  expression.  Il  entend 
souvent  des  paroles,  des  mots  sans  suite,  il  a  la  conscience  que 
ce  sont  des  ballucinations,  qu’il  n’y  a  autour  de  lui  personne 
qui  prononce  les  voix  qu’il  per9oit,  que  ce  sont,de  faUsses  sen¬ 
sations.  Il  a  comme  de  mauvaises  idees  qui  lui  traversent 
I’esprit,  de  dangereuses  impulsions,  mais  auxquelles  il  a  la  force 
de  resister. 

Il  aime  a  jouer  un  role,  k  discuter,  par  exemple  sur  la  I'eli- 
gion ;  il  ue  croit  pas,  dit-il,  que  le  Dieu  des  pretres  soit  le  Dieu 
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tel  qu’on  doit  le  comprendre,  il  ue  peut  etre  a  la  fois  bon  et 
luechant,  etc.  II  se  plait  a  raconter  devant  sa  sceur  des  choses 
inconvenantes,  il  fait  a  sa  mere  toutes  sortes  de  mensonges.  II 
pretend  qu’il  a  etabli  a  I’asile  Sainte-Anne  une  franc-magon- 
nerie,  etc.  Il  s’evade  enfin  de  I’asile  en  se  servant  d’effets  qu’un 
autre  malade  lui  avaitpretes  ;  il  revient  le  surlendetnain  chez  sa 
mere,  fatigue,  se  met  a  verserd’abondantes  larmes,  mais  refuse 
de  dire  ou  il  avait  coucbe.  Il  veut  faire  croire  qu’il  a  trouve 
une  place  et  qu’on  ne  le  reverrait  plus  avant  vingt  ans;  il 
affirme  une  autre  fois  avoir  ete  frappe  sur  les  boulevards^  et 
s’etonne  que  le  Petit  Journal  n’ait  pas  rapporte  le  scandale 
auquel  il  pretendait  avoir  donne  lieu. 

Ce  malade,  quo  nous  avons  perdu  de  vue,  preseutait,  au  mo¬ 
ment  oil  nous  I’avons  observe,  un  melange  de  folie  impulsive, 
d’ballucinations,  de  delire  ambitieux  plus  ou  moins  systematise, 
de  perversion  morale,  etc. 


L’association  des  idees  ambitieuses  se  rencontre  assez' 
fr^qnemment  avec  le  delire  systematise  chronique  de  per¬ 
secution,  elles  persistent  sonvent  ind^finiment  avec  ce 
dernier  d^lire.  Schille  en  fait  la  reraarqne  :  «  On  observe 
fr^qnemment,  dit-il,  comme  modification  cliniqne  im- 
portante  dn  delire  des  persecutions,  I’adjonction  dn  de¬ 
lire  ambitieux  &,  la  depression  ou  la  substitution  de 
celni-la  iicelle-ci.  »  S'nivautle  D"  A.  Mairet(Aww.  meW.- 
psych.,  1888,  p.  374),  la  folie  des  persecutions  peut  par- 
courir  toute  son  evolution  sans  passer  par  des  phases 
dn  delire  des  grandeurs,  sans  qu’on  y  rencontre  meme 
aucnne  trace  de  ce  dernier  deiire. 

Le  delire  des  grandeurs  est  toutefois  relativement  fre¬ 
quent  dans  la  folie  des  persecutions ;  mais  il  n’en  est 
pas  une  phase.  On  le  trouverait,  suivant  J.  Falret,  dans 
letters  des  cas  environ;  plus  frequemment  memo,  d’a- 
prfes  le  D'  Mairet.  On  doit  encore  admettre,  suivant  Ini, 
que  ces  idees  existent  en  germe  dans  certaines  formes 
dn  deiirede  persecution,  on  peut  alors  en  constater  la 
presence  des  le  debut  chez  une  certaine  categorie  de 
persecutes,  chez  ceux  qui  s’etaient  dej&,  fait  particulie- 

Akn.  MRn.-psYCH.,  8®  sfirie,  t.  I.  Janvier  1895.  2.  2 
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rement  remarquer  par  une  exag6ratiou  da  moi,  par  une 
grande  idee  de  lenr  valeur  persounelle.  Ce  melange 
d’id^es  de  persecation  et  de  grandeur  coiistitue,  eu  d4- 
ftftiitive,  une  variety  de  cefcte  forme  de  folie.  On  retrouve 
enfin  dans  les  antecedents  personnels  du  malade  les 
raciues  de  ce  deiire  ambitieux. 

Quelques  antenrs  (Gerente,  Magnan,  Gamier)  out 
voulu,  &  tort,  faire  de  ce  delire  une  periode  d’une  forme 
specials  de  maladie  &,  evolution  en  quelque  sorte  mathe- 
matiqne  et  qu’ils  ont  desigude  sous  1(3  nom  de  dclire 
chronique. 

Le  D*'  Cramer  fait  les  remarques  snivantes,  dans  le 
fascicale  da  2  fevrier  1894,  p.  348  de  VAUg.  Zeit- 
schrift  fiir  Psychiatrie,  au  sujet  de  ce  delire  chronique, 
oppose  par  Magnan  a  la  folie  des  degeueres  et  appeie 
par  Moebias  Paranoia  completa  :  «.  En  ce  qui  con- 
cerne  les  auteurs  allemands,  dit-il,  on  est  frappe  de  ce 
fait  que  les  quatre  periodes  du  delire  chroniqne  n’ont 
jamais  ete  observees  par  eux  quoiqu’ils  se  soient  bean- 
coup  occupes  de  ces  malades.  Les  idees  ambitieuses  dans 
le  delire  de  persecution  ont  ete  fort  bien  decrites,  mais 
on  ne  trouve  aucune  donuee  sar  cette  marche  absolument 
i-egnliere.  » 

Les  delires  d'emblue,  ballacinatoires,  analogues  a  la 
confusion  hallucinatoire  ou  a  la  Verriicktheit  primitive 
aigue  de  Westplial,  pi-esentent  anssi  des  idees  deiirantes 
multiples  et  changeantes,  sans  systematisation  :  «  Pour 
Magnan,  ajoute  Cramer,  ces  delires  d’embiee  k  debut 
brusque,  sans  prodromes  epileptoides,  sans  fievre,  etc..., 
sont  des  delires  caracteristiques  des  degenerds.  II  est 
curienx  de  voir  Krafft-Ebing,  qui  attache  egalement  une 
importance  tres  grande  a  la  degenerescence  mentale  au 
point  de  vue  de  la  classification,  ranger  ces  delires  d’em¬ 
biee  dans  les  psycho-nevroses  pures,alors  que  les  formes 
chrpniques  sont  classees  par  Ini  dans  les  degenerescen- 
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ees  psychiques.  C’est  tout  le  contraire  de  ce  que  Magnan 
a  expos6.  »  Cramer  conclut  qne  le  d^lire  chroniqne,  si 
Foil  s’en  rapporte  &,  la  description  doctrinaire  de  Magnan, 
ne  doit  se  rencontrer  qne  d’luie  maniere  tout  a  fait  ex- 
ceptionnelle  et  qne  Fon  ne  pent  pas  davautage  faire  de 
la  ddg^nSrescence  nn  signe  de  diagnostic  diff^rentiel, 
ainsi  qne  le  propose  ce  dernier  auteur. 

Christian  a  publieun  travail  fort  intdressant  {Archives 
de  Neurologic,  n""  66  et  67)  sur  les  id4es  de  grandeur 
chez  les  persecutes ;  cette  dtnde  s’appnie  sur  un  grand 
uoinbre  d’observations  personnelles.  Le  deiire  de  persd'- 
cution  ne  snffit  pas,  snivant  Ini,  ii  caracteriser  la  forme 
d’alienation  mentale  que  Fon  a  designee  sous  le  nom  de 
deiire  de  persecution,  Fidee  de  persecution  se  manifeste, 
en  efPet,  dans  les  formes  d’alienation  mentale  les  plus, 
diverses,  Falcoolisme,  la  paralysie  generale,  la  demence 
senile,  etc.  On  la  retrouve  dans  les  folies  ambitieuse, 
erotique,  liypocoudriaque ,  dans  Fagitation  maniaque 
et  la  depression  meiancoliqne. 

cc  Ce  n’est  plus  la,  dit  Christian,  qu’un  symptOme, 
uu  syndrome  si  Fon  vent ;  il  n’existe  la  qn’ii  Fetat  acces- 
soire,  ne  vient  joner  qu’un  r61e  secondaire,  efface,  et  Fon 
ne  doit  pas  le  prendre  pour  la  -caracteristique  de  la  ma- 
ladie  mentale.  »  Tout  autre,  ajoute-t-il,  est  le  delire  qui 
revet  dans  quelques  cas  une  forme  remarquable  de  sys¬ 
tematisation  ;  il  repose  avant  tout  sur  un  trouble  pro- 
fond  de  la  sensibilite  gduerale  et,  snivant  les  malades, 
provoque  des  reactions  differentes  vis-a-vis  de  Fentou- 
rage.  Le  persecute  ne  se  croit  pas  malade  ;  tout  ce  qu’il 
fessent,  il  le  rapporte  k  des  influences  exterieures,  aux 
infernales  machinations  de  ses  persecuteurs  ;  «  s'il 
tousse,  ce  n’est  pas  parce  qu’il  est  enrhume,  c’est  parce 
qu’on  lui  fait  respirer  des  poudres  irritantes  ;  s’il  a  de  la 
dyspnee,  c’est  parce  qu’on  lui  introduit  des  asphyxiants’ 
dans  les  poumons ;  si  la  digestion  est  laborieuse,  c’est 
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jiarce  qa’on  lui  a  mis  des  drogues  malfaisantes  dans  ses 
aliments  ;  un  malade  sous  I’iufluence  des  progrfes  de 
I’age  devient  presbyte  et  ne  ne  pent  plus  lire  sans 
lunettes,  c’est  tout  simplement  pour  lui  une  uouvelle 
manoeuvre  de  ses  ennemis  qui  dirigent  sa  vue  et  cher- 
cbent  a  la  lui  snpprimer  » . 

G’est  cette  exteriorisation  qui  provoque  cette  explica¬ 
tion  unique  du  malade  pour  tout  co  qu’il  ressent  an 
point  de  vue  moral  et  physique,  Faction  d’influences 
ext^rieures,  de  machinations  coupables  dirig^es  par  son 
eternel  ennemi,  son  inseparable  pers^cuteur.  Quelles 
que  soient  les  sensations  6pronv&s,  Fexplication  reste 
invariablement  la  mOme  ;  elle  est  la  caract6ristique  du 
ddlire  de  persecution  ;  elle  lui  imprime  un  cachet  par- 
ticulier;  d’autres  symptOmes  peuvent  manquer,  mais 
celui-lh  existe  chez  tons  les  persecutes,  chez  ceux  natu- 
jellement  dont  le  deiire  est  nettement  systematise. 

Le  delire  ambitieux  que  Fon  rencontre  chez  les  per¬ 
secutes  n’est  pas,  suivant  Christian,  nne  transformation 
du  deiire  de  persecution,  il  n’en  est  qu’une  complica¬ 
tion  :  «  Auxidees  de  persecution  s’ajontent  les  idees  de 
grandeur,  tantot  alors  celles-ci  deviennent  predomi- 
nantes,  tantOt  elles  n’apparaissent  que  d’une  fagon  inci- 
dente,  accessoire  ;  chez  beaucoup  de  malades  elles  se 
montrent,  non  pas  sous  la  forme  concrete,  du  deiire 
megalomaniaque,  mais  sous  une  forme  vague  d’orgneil, 
d’infatuation,  de  haute  idee  de  soi-meme  ;  eufiu  beau- 
coup  de  persecutes  n’ont  pas'd’idees  de  grandeur  et  ne 
paraisserit  pas  susceptibles  d’en  avoir  jamais.  » 

Christian  fait  justement  remarquer  que  les  alienes  ne 
fabriquent  pas  leur  deiire,  qu'ils  ne  disent  pas,  par 
exemple,  suivant  la  theorie  de  Ach.>  Foville,  pour  expli- 
quer  la  formation  des  idees  ambitieuses,  pourquoi  m’en 
veut-ou  ?  Ppurquoi  tant  d’influences  dirigees  centre  moi  ? 
.Je  s.uis  done  un  etre  important,  une  .  personnalite 
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laquelle  se  rattachent  de  puissants  int^rSfcs,  etc...,  ita 
prince,  nn  roi,  etc...  «  Ces  sortes  de  malades  ne  raison- 
neut  pas  plus  que  les  autres  ali4nes  leur  d61ire  ;  ils  ne 
le  discutent  pas,  ancnne.  inYraisemblauce  ne  les  arr^te, 
ils  le  subisseut  passivement.  C’est  pourqnoi  le  d^lire 
ambilienx  pent  cotoyer  dfes  le  d^but  le  d^lire  de  perse¬ 
cution,  persister  continnellement  avec  lui,  presentant 
des  alternatives  d’ excitation  et  d’apaisement,  des  pS- 
riodes  pendant lesquelles  il  prend  un  caractfere  predomi¬ 
nant,  surgissant  d’embiee  et  sans  aucun  intermediaire 
il  Toccasiou  d’uu  reve,  d’une  hallucination,-  k  la  suite 
meme  d’uue  idee  eclosepa?-  cerebration  inconsciente.  » 

II  fant  appronver  aussi  cette  remarque  faite  par 
Christian,  et  les  observations  qne  nous  avons  recneillies 
la  confirment  entierement,  c’est  qne  le  deiire  de  perse¬ 
cution,  associe  on  non  anx  idees  ambitieuses,  est  de 
toutes  les  formes  d’alienation  mentale  celle  qni  se  ter- 
mine  le  moins  rapidement  par  la  demence.  Chez  ceux 
qni  atteignent  uu  age  avauce,  on  ne  voit  pas  le  deUre 
se  modifier  ;  I’afiaiblissement  intellectuel  ne  survient 
pas  aussi  frequemment  qne  cela  arrive  pour  d’antres 
alienes  ;  dans  quelques  cas  il  n’est  qu’apparent,  c’est 
une  pseudo-demence.  Les  idees  deiirantes  fiuissent 
qnelqnefois  par  ne  plus  avoir  la  meme  acnite,  la  meme 
tenacite  ;  mais  taut  que  les  malades  vivent,  et  nous  ne 
parlous  pas  de  ceux  qui  atteignent  un  ilge  avance,  leur 
delire  ne  se  modifie  pas  (Christian) . 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  deiire  ambitieux 
systematise  precede  le  deiire  de  persecution,  ,011  le  voit 
rester  predominant  pendant  toute  la  duree  de  la  mala- 
die,  quelques  rares  idees  de  persecution  vienuent  de, 
temps  h  autre  s’associer  a  lui. 

L’unde  nos  malades,  B...  (sorti  par  amelioration  en  1887), 
etait  depuis  deux-ans  atteint  de  megalomanie.  Age  de  trente- 
deux  ans,  marie  et  employe  des  pompes  funebres,  il  ne  faisait 
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pas  d’exces  alcooliques.  II  se  dit  fort  riohe,  il  n’a  plus  besoin  de 
travailler ;  il  est  le  fils  de  Don  Juan  d’Espagne ;  le  pape  est 
son  parrain  ;  son  grand-pere  lui  ecrit  des  lettres  d’outi-e-tombe 
qui  ont  ete  publiees  dans  le  journal  le  Mat  'd' Ordre.  Le  sang 
noble  a  parle  cbez  lui  et  lui  a  fait  connaitre  sa  haute  naissance. 
Son  beau-pw-e  Don  Marnier  i^orilla  veut  s’emparer  de  son  ar¬ 
gent,  etc. 

Ilnons  paralt  impossible  dansl’^tatactnel  dela  science 
d’expliqner  la  raison  d’etre,  en  verfcu  de  laqnelle  se  pro- 
duisent  les  transformations  et  les  associations  du  delira 
chez  les  ali6nes.  Le  trouble  patbologique  se  d6})lace-t-il 
pour  se  porter  pins  on  moins  rapidement  snr  d’antres 
territoires  c6r6branx  ?  Y  a-t-il  dans  I’association  de  pln- 
sienrs  d^lires  contradictoires  nne  aggravation,  nne  ex¬ 
tension  de  la  maladie  qui  envahit  plnsienrs  regions  a  la 
fois  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Tontefois,  il  nefant  pas 
onblier  qne  Ton  observe  4  c6l6  de  la  manifestation  deli- 
rante  nn  trouble  pins  on  moins  profond  de  la  sensibility 
gynyrale,  qne  ce  trouble  pent  dyterminer  chez  I’individn 
le  sentiment  de  bien-etre  on  le  sentiment  contraire  de 
malaise  et  d’inqniytude,  et  qu’il  vieut  par  cela  myme 
produire  la  forme  expansive  on  depressive  dn  dyiire  sys- 
tymatisy.  O’est  nne  personnality  qui  se  crye,  et  trans¬ 
forme  profondyment  la  mauibre  de  penser  et  de  sentir 
de  I’individu. 

L’yvolntion  du  dyiire  expansif  on  dypressif  ne  se  pro- 
dnit  pas  avec  la  simplicity  et  I’nniformity  qne  quelqnes 
auteurs  ont  voulu  lui  donner.  Le  terrain  est  prypary 
longtemps  4  I’avance,  les  ditfyreuts  phyuomynes  qni  ca- 
ractyrisent  la  maladie  se  dyveloppent  lentement  pour 
s’acceutuer  de  plus  en  plus  (rarementrevolntiou  sefait 
brusquement)  :  c’est  d’abord  nne  sorte  de  confusion 
dans  les  idyes  qui  se  coordonnent  pen  4  pen  pour  cons- 
tituer  dyfinitivement  le  dyiire  systymatisy. 

.  liQ  pronostic  dans  les  cas  d’association  et  de  trans¬ 
formation  de  difi'y rents  dyiires,  nous  parait  angmenter 
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de  gravite.  (Nous  devons,  Men  entendu,  inettre  en  dehors 
de  cette  appreciation  les  deiires  alcooliqnes  plus  on 
moius  aigns.)  L’adjonction  dn  delire  ambitieux  est,  sui- 
vant  Schiile,  nn  sigue  d’une  hante  gravite,  sinon  de  I’in- 
cnrabilite.  Les  folies  circnlaires  presentent  nne  tenacite 
extraordinaire,  elles  passeut  sonvent  pour  incurables. 

Sans  donte  le  pronostic  de  semblables  affections  est 
grave ;  mais  il  ne  fant  ])as  oublier  le  fond  snr  lequel  elles 
vienueut  qnelqnefois  se  grelfer,  I’etat  d’h3'sterie,  de  ne- 
vropathie,  de  uenrastbenie,  etc.,  qui  pent  etre  lai- 
meine  snivi  d’nne  amelioration  rapide. 

Dans  tons  les  cas,  quelles  que  soient  les  conditions 
dans  lesqnelles  se  presentent  les  formes  complexes 
d’alienation  mentale,  on  n’a  pas  le  droit,  lb  plus  qu’ail- 
lenrs,  d.e  pronoucer  le  mot  d’incnrabilite. 

Eu  resume,  nons  pensons  qne  les  idees  deiirantes 
n’ontpas  par  elles  mSmes  autant  d’importance  qu’on  le 
croyait  autrefois.  Le  plus  sonvent  elles  ne  soiit  pas,  b 
proprement  parler,  contradictoires,  elles  ne  le  sOnt  qn’eu 
apparence;  en  effet,  comme  on  I’a  dit,  les  idees  de  per¬ 
secution  et  les  idees  ambitienses  ne  sont-elles  pas  de 
meme  nature,  pnisqn’elles  germent  snr  nn  meme  fond 
d’egoisme,  I’individu  rapportant  tout  b  Ini?  Attribner 
toute  I’importance  anx  idees  de  persecution,  par  exemple, 
et  n’eu  attacber  qne  fort  pen  anx  idees  ambitienses 
(comme  on  le  fait  generalement  puisque  Ton  denomme 
les  deiires  systematises  chroniqnes,  deiires  de  persecu¬ 
tion)  est  pen  rationnel.  Les  idees  ambitienses  ont  la 
mbme  valeur  que  les  idees  de  persecution. 

II  n’y  a,  croyons-nous,  ^  inter  et  pathologiquex^\  qne 
dans  la  marche  et  I’ensemble  des  symptbmes  des  vesa- 
nies.C’est  ainsi  que  Ton  doit  delimiter  les  formes  en 
alienation  mentale  et  non  par  la  presence  d’idees  deii¬ 
rantes,  contradictoires  on  non. 


UN  CAS  DE  MORPHINOMANIE 


Par  F.  SEIVXECQ 

Interne  de  la  Maison  nationale  de  Charenton 
et  des  asiles  de  la  Seine. 


Bien  des  observatioiis  de  morphinomanie  ont  d4ja 
publi^es,  et  cependant  le  morphiuisme  otfre  nn  champ 
bien  vaste  I’^tude,  tant  sent  varies  et  bizarres  les 
ph4nom6nes  qne  Ton  y  rencontre.  Qne  de  faits  sont 
encore  inconnns  on  non  ^Incid^s  !  L’observation  qne  nous 
publions,  nous  a  paru  presenter  qnelques  c6t6s  int^res- 
sants,  tres  pen  observes,  qne  nous  nous  efforcerons 
d’4tndier. 

Nous  remercions  tout  d’abord  M.  le  D''  Marahdon  de 
Montyel,  medecin  en  chef  a  I’asile  de  Ville-Evrard,  de 
Textreme  obligeance  qu’il  a  mise  h  nous  guider  dans 
ce  travail,  nous  faire  remarquer  et  ii  nous  expliquer 
les  diverses  anomalies  qui  m6ritent  attention  et  justi- 
fient  cette  note.  II  nous  a  paru  en  outre,  apr6s  avoir 
parcouru  I’ouvrage  remarqnable  du  Cliarabard  surla 
morphinomanie,  qiie,  par  bien  des  points,  nous  poss6- 
dions  un  cas  partienlier  non  encore  relat4. 

O’est  a  la  donleur  tr6s  sonvent  qu’il  faut  imputer  le 
premier  pas  dans  cette  route  fimeste,  dont  le  malheu- 
reux  abrfege  d’autant  plus  le  trajet  qu’il  cherche  h  la 
rendre  plus  agr^able. 

Observation.  —  Fraii9ois  X...,  treiite-huifc  ans,  coniptable, 
puis  infirmier,  ne  preseiite  aucuii  antecedent  nevropatbique 
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personnel  ni  hereditaire.  Transtere  de  I’asile  clinique  a  I'asile 
de  Ville-Evrard,  dans  le  service  de  M.  le  Marandon  de 
Montyel,  avec  la  fiche  de  morpliinomane,  ce  malade  n’offre 
aucnn  trouble  intellectuel  ni  moral  ponvant  justifier  son  entree 
dans  im  service  d’alienes.  G’est  X...  lui-meme  qui  nous  a 
t'ourni,  avec  la  plus  minutieuse  precision  et  la  meilleure 
volonW,  tous  les  details  de  sa  vie  de  morphinoinane,  depuis  sa 
premiere  injection  jusqu’a  ce  jour  ou,  completement  reniis,  il 
ne  veut  meme  plus  entendre  parler  de  la  morphine.  Puisse 
cette  resolution  persister  chez  lui ! 

La  premiere  piqure  remonte  a  huit  ans.  Ayant  contracte,  a 
la  suite  d’une  blennorrhagie,  une  cystite  tres  douloureuse  et 
etant  entre  a  I’liopital,  X...  y  subit,  vers  la  fin  de  juiii  1885,1a 
taille  hypogastrique.  Quelle  fut  la  raison  de  cette  operation? 
Le  malade  ne  pent  la  dire ;  on  lui  fit  le  curetage  de  la  vessie, 
et  comme,a  la  suite  de  cela,  les  douleurs  persistaient  tres  vives, 
on  eut  recour.s  a  la  morphine. 

D’einblee,  des  le  premier  jour,  la  dose  fut  de  trois  seringues 
de  Pravaz  par  jour  d’une  solution  au  1/50®.  Ces  piqures  cal- 
maient  et  faisaient  disparaitre  les  souffrances,  araenant  meme 
de  temps  4  autre,  pas  toujours,un  seritiment  vague  de  bien-etre 
general.  Cette  cuphorie,  le  malade  la  recherchait  parfois,  alors 
que  soufifrant  trijs  peu,  il  simulait  de  violentes  douleurs,  et 
obtenait  ainsi  une  piqure.  «:  Dans  ce  cas,  nous  a-t-il  dit,  je  me 
montrais  d’autant  plus  douillet  que  je  voulais  avoir  la  piqfirei  » 

Malgre  cela,  du  I"  aofit  au  12  decembre  1885,  la  dose 
injectee  ne  varia  pas,  suffisant  tou jours  a  voiler  les  souffrances 
et  a  donner  parfois  un  certain  degre  d’euphorie.  X...,  malgre 
toutes  les  facilites  qu’il  en  avait,  ne  vbulut  jamais  augmenter 
le  nombre  des  piqures ;  il  craignnit  I’accoutumance.  —  «  Cela 
me  coutait  parfois  beaucoup,  mais  je  ne  voulais  pas  m'habituer.  » 
—  Effectivement  I’accoutumanoe  ne  parait  pas  s’etre  produite, 
et  c’est  peut-etre  une  raison  permettant  d’expliquer  le  fait  bien 
surprenant  d’un  arret  brusque,  d’une  abstention  complete  sans 
aucun  trouble,  sans  aucun  phenoniene. 

Alors  que  la  veille  encore  X...  avait  eu  trois  piqures,  le 
12  decembre,  jour  de  sa  sortie  de  I’hopital,  le  malade  abandonne 
ainsi  du  jour  au  lendemain  la  morphine,  malgre  I’euiJhorie 
eprouvee,  et  pent  reprendre  ses  occupations,  sollicitepar  aucune 
appetence  fonctionnelle,-  par  aucune  appOtenoe  vitale.  Nous 
invoquions  tantot  la'non-accoutumance  pour  expliquer  ceci,  ne 
devrions-nous  pas  plutot  y  voir  I’influence  d’une  absence  oer- 
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taine  de  tout  antecedent  nevropatliique  chez  le  sujet  et  trouTcr 
li  la  raison  meme  de  la  non-acooutnniance  ? 

Durant  une  annee  entiere,  du  12  decembre  1886  an  15  de- 
cembre  1886,  X...  reprit  son  travail,  ne  songeant  nullement  k 
la  morphine.,  Malheureusement,  vers  cette  epoque,  quelques 
heinaturies  tres  douloureuses  forcerent  le  malade  a  rentrer  de 
nouveau  a  I’hopital.  II  fut  traite  par  des  injections  au  nitrate 
d’argent  et  on  employa  de  nouveau  la  morphine  pour  calmer 
les  douleurs.  Le  malade,  depuis  sa  rentree  a  I’hopital,  n’avait 
meme  pas  songe  aux  piqures  qui  jadis  I’avaient  tant  soulage. 

Pendant  trois  mois  et  demi,  trois  piqures  par  jour  sutfirent 
pour  produire  I’accalmie  des  souffrances  et  provoquer  de  temps 
en  temps  une  certaine  eu[)horie.  Bientot  cette  euphorie  ne  fut 
ressentie  que  de  plus  en  plus  rarement  et  il  fallut  augmenter  le 
nombre  des  piqures.  Des  lors,  pour  eprouver  les  memes  effets 
qu’au  debut,  vers  la  fin  du  troisieme  mois,  X...  dut  recourir  a 
une  piqure  supplementaire. 

X...,  depuis  son  premier  traitement,  ne  se  sentait  plus  le 
meme,  la  morphine  avait  du  deja  afi^aiblir  son  systeme  nerveux, 
il  lui  etait  reste  un  certain  degre  de  nervosisme,  ce  qui  viendrait 
corroborer  I’assertion  de  tantot,  et  devoiler  que  I’accoutumance 
se  produit  plus  rapidement  chez  les  sujets  nerveux. 

Sorti  gueri  de  I’hopital  oil  il  etait  rentre  le  18  mars  1887,  le 
premier  soin  du  malade  fut  de  se  procurer  uue  seringue  et  de  In. 
morphine.  Un  pharmaoien  obligeant  lui  fournit  Tune  et  I’autre, 
s’offrant  meme  de  lui  entretenir  sa  provision.  A  dater  de  co 
jour  jusqu’a  la  fin  de  1893,  cet  individu  delivra  ainsi  durant 
sept  ans,  sans  ordonnance  aucune,  autant  de  chlorhydrato  de 
morphine  que  X...  en  demandait. 

X...,  apres  avoir  subi  durant  ses  quinze  derniers  jours  d’ho- 
pital  quatre  piqures  par  jour,  laisse  a  lui-meme,  reduisait  le 
nombre  a  trois  qu'il  repartissait  ainsi  : 

La  premiere,  en  se  levant,  avant  que  de  se  rendre  a  son 
bureau ;  la  seconde  au  dejeuner,  generalement  apres.  Ces  piqures 
etaieut  faites  afin  de  travailler  plus  convenablement  et  plus 
facileraent.  La  troisieme,  le  soir,  le  travail  fini,  de  preference 
avant  le  diner.  Cette  derniere  piqure  avait  pour  but  un  sommeil 
reposant,  tranquille ;  il  se  la  faisait  a  ce  moment,  car  il  avait 
remarque  qu’apres  I’injection  il  se  trouvait  parfois,  deux,  trois  et 
quatre  heures  sans  pouvoir  s’endormir. 

.  «  Je  continuai  les  piqures  une  fois  sorti  de  I’hopital  pour 
pallier  encore  quelques  petites  douleurs  passageres,  puis  bientot 
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pour  me  stimuler  un  peu.  Elies  furent  pour  moi  un  palliatif 
calmant  eu  meine  temps  qu’un  stimulant.  Jamais  je  n’ai  res- 
senti  de  I’excitation.  »  Outre  cela  la  morphine  semblait  lui 
alleger  sa  tache;  il  se  sentait  plus  intelligent,  plus  apte  dans 
son  etat.  X...  etait  desormais  pris  dans  I’engreuage  sans  espoir 
d'echapper. 

Toutefois,  Yers  la  fin  de  1884,  s’etant  aper9u  qu’il  maigrissait 
un  peu,  mais  surtout  effraye  par  uue  conversation  sur  la  mor¬ 
phine,  le  malade  essaya  de  supprimer  brusqueraent  les  piqures. 
II  n’avait  rien  ressenti  une  premiere  fois,  il  lui  serait  facile 
encore,  pensa-t-il,  de  se  tirer  de  ce  vilain  pas.  Un  jour,  le  11  no- 
vembre  au  matin,  il  partit  a  son  bureau  sans  se  faire  do  piqure  ; 
il  dut  quitter  quelques  heures  apres  son  entree,  tant  il  se  sentait 
lourd  et  «  commo  gele  »  sans  pouvoir  parvenir  a  se  rechauffer. 
Rentre  chez  lui,  quelques  minutes  apres  la  piqure,  tout  etait 
disparu,  X...  retourna  a  son  bureau  ;  mais,  a  dater  de  ce  jour,  il 
n’osa  plus  tenter  la  suppression. 

Des  lors,  plus  rien  n’entrave  la  gradation,  et  le  malade  qui, 
au  debut  de  1887,  etait  a  .3  piqures  par  jour,  arrive  a  la  fin 
6  piqures.  En  1888,  12  piqures  par  jour  etaient  insuffisantes ; 
en  1889,  le  nombre  monta  a  20  ;  en  1891,  il  atteignit  le  chiffre 
de  30  et  meine  35.  —  En  1892,  durant  quatre  mois,  a  la  suite 
d’'un  abces,  X...  tenta  de  nouveau  la  suppression,  graduelle  cette 
fois,  de  la  morphine,  mais  ne  put  descendre  au  dela  de  12  piqures 
par  jour.  Puis,  tout  ii  coup,  a  la  suite  d’un  rien,  d’une  contra- 
riete  et  de  quelques  petits  malaises  eprouves  par  suite  de  cette 
diminution,  X...  se  piqua  de  nouveau  de  20  a  30  fois  par  jour, 
si  bien  qu’en  1893  jusqu’au  jour  ou  il  entra  il  I’hopital,  il 
.atteignit  le  chiffre  4norme  de  40  et  meme  45  piqures.  Durant 
cinq  ans,  le  malade  suivit  une  progression  croissante  assez 
reguliere ;  mais,  a  la  suite  de  quelque  temps  d’abstinence,  la 
progression  revint  plus  grande,  plus  imperieuse. 

Voir  ci-contre  le  tableau  de  cette  gradation. 

Au  debut  de  1892,  rabstention  de  piqures  ne  fut  pas  bien 
supportee ;  nous  etudierons  plus  loin  les  plienomenes  alors 
accuses  par  le  malade.  Quel  fut  I’effet  de  cet  essai  de  suppres¬ 
sion  ?  A  la  suite  nous  pouvons  eonstater  quele  malade  a  pu 
diminuer  un  peu  le  nombre  de  ses  piqures.  Preim  evidente  que^ 
I’energie  continuant,  le  malade  eut  pu  encore,  de  lui-meme,  se 
guerir  de  sa  passion. 

Nous  pourrons  tantot,  apres  avoir  fait  I’analyse  physiologique 
et  I’etude  des  eflfets  de  la  piqfire,  comparer  les  resultats  de  la 
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methode  de  diminution  lente,  progressive,  et  ceux  de  la  dimi¬ 
nution  brusque.  Le  malade  lui-meme  optera  pour  Tune  de  ces 
methodes.  Suspendons  quelque  temps  I’observation  pour  etudier 
les  effets  et  resultats  des  piqures.  X...  n’a  rien  omis  de  tout 
cela  dans  son  recit,  il  se  rappelle  parfaitement  et  classe  tres 
bien  ses  impressions. 

Nous  avons  precedemment  entendu  dire  au  malade  que  les 


1885,  du  1'"'  aoht 
a.il2d4c.  .  . 

1886,  du  12  dec. 

1885  au  15  dec. 

1886  . 

3  piqhres  de  2  0“^  soit: 

Abstinence  complete.  . 

3  et  bieut6t  4  piqhres. 

0*12  de  morphine. 

Mu  15  dec. 
\  1886  au  18 
1887)  “^'’8  1887. 

0612  k  0sl6 

/du  18  mars 

1888 . 

4  et  bient6t  6  piqftres, 

soit . 

8  et  bient6t  12  piqftres. 

0616  k  0624 

0632  k  0648 

1889 . 

12  et  bient6t20  piqhres, 
soit . . 

0648  k  0680 

1890 . 

20  et  bientdt  30  piqures, 
soit . 

0680  A  1620 

1891 . 

30  et  bientdt  35  piqftres. 

1e20  k  1640 

^es  4  pre- 
l  miersmoia. 
iqq.t)  et  ensuite 
iusq^o’5  la' 

1893.  ’  ’  ! 

12  piqftres  seulement.  . 

20  5  30  piqftres  .... 
30,  45  et  50  piqhres,  soit. 

0648 

0680  il  1820 

1620,  1680  et  26 

piqures  avaient  tout  d'abord  ete  continuees  a  cause  do  la  dou- 
leur,  puis  bientot  afin  de  pouvoir  travailler  plu's  facileraent.  Lo 
malade  ne  semble  pas  enthousiasme  par  tons  ces  effets  mallieu- 
reusement  tant  prones  et  exageres  de  la  morphine  ;  il  ne  les  a 
jamais  beaucoup  ressentis.  —  «  Tout  ce  qu’on  dit  la-dessus, 
dit-il,  c’est  de  la  pure  blague  !  » 

Trois  ou  quatre  minutes  apres  la  piqtire,  X...  ^prouvait  une 
sensation  assez  vive  de  bien-etre  et  de  calme,  mais  aucune  exci¬ 
tation  ne  se  produisait.  Get  etat  de  «  repos  agreable  »  durait 
quelques  heures  au  debut,  puis  dirainuait  de  plus  en  plus.  A 
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peiae  sentait-il  un  pen  de  lassitude  qu’il  avait  recours  a  une 
nouvelle  injection.  —  «  La  piqure  me  renioiitait,mais  ne  m’exci- 
tait  pas.  Neanmoins,  eii  societe,  quand  jo  venais  de  me  piquer, 
je  me  sentnis  plus  brillant,  plus  beau  parleur,  plus  intelligent, 
a  ce  point  que  sacbant  devoir  rencontrer  quelqu’uu  je  ne  me 
faisais  jamais  Eaute  d’une  injection.  » 

Voili  tout  ce  que  X...  a  trouve  de  bienfaisant,  d’agreable. 
Le  chapitre  n’en  est  pas  long  aupres  de  celui  des  sensations 
penibles  et  desagreables,  des  accidents  menre,  amenes  petit  a 
petit. 

La  vue,  Tonie,  I’odorat  et  le  gout, la  sensibilite  generale  n’ont 
jamais  presente  de  pbenomenes.  Durant  ces  dernieres  annees, 
depuis  trois  ans  surtout,  le  malade  eprouvait  parfois  de  fortes 
demangeaisons,  sortes  de  fourinillements  qui  s’irradiaient  du- 
rant  quel'ques  minutes  surtout  aux.  jarabes,  aux  mollets,  tres 
rarement  aux  bras  :  —  «  Tandis  que  le  gras  du  mollet  etait 
comme  une  fourmiliere,  le  devant  me  semblait  en  bois.  Je  pou- 
vais  m’y  pincer,  je  ne  sentais  rien.  Tantot  cetto  sensation  n’etait 
eprouvee  que  d’un  seul  c6t4,  tantot  c’etait  des  deux  ii  la  fois.  » 
—  Un  medecin  auquel  il  avait  confie  ces  sensations,  mais  sans 
lui  accuser  sa  passion  pour  la  morphine,  les  attribua  a  de  la 
faiblesse.  Cependant  X...  ne  se  trouva  jamais  affaibli.  Loin  de 
diminuer  ses  forces,  la  morphine  semblait  les  lui  augmenter. 
Jamais  il  n’eprouva  le  moindre  tremblement. 

Le  sommeil  a  toujours  ete  tres  bon,  tres  calme.  Avant  que  de 
se  coucher,  X...  s'injeotionnait  une  seringue  de  Pravaz  ;  il  res- 
tait  dans  son  lit,  dispos,  calme,  sans  aucune  euvie  de  dormir 
durant  une  heure  a  peu  pres,  parfois  davantage,  puis  s’eiidor- 
mait  naturellement.  Jamais  il  n’eut,  durant  son  sommeil,  ni 
hallucinations,  ni  reves  d’aucune  sorte.Il  devait  se  lever  a  cause 
de  sa  cystite  plusieurs  fois  par  nuit,  aussitot  couch(S  il  se  ren- 
dormait  immediatement. 

La  circulation  ne  fut  guere.  atteinte.  Le  malade  n’a  jamais 
eprouve  d’evanouissements,  il  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  eu 
de  la  fievre.  Durant  les  derniers  mois  cependant,  quelques 
oppressions  saisirent  le  malade :  ou  bien  c’etait  une  sensation 
bizarre  de  vide  s’opm’ant  en  lui  qui  le  for9ait  a  s'asseoir ;  la 
crise  se  terminait  ordinairement  par  un  peu  de  hoquet  et  une 
sensation  intense  de  faim,  ou  bien  c’etait  comme  une  syncope, 
mais  sans  perte  de  connaissance.  L’appetit  s’etant  toujours 
bien  maintenu,  X...,  sauf  dans  cette  derniere,  anneo,  ne  remar- 
qua  aucun  amaigrissement.  A  ce  moment,  sans  avoir  etd  precd- 
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dees  par  les  nausees  etles  vomissements,  de  violentes  crampes 
d’estomao  firent  souffrir  le  malade. 

X...  ne  fut  jamais  buveuv,  il  lie  preiiaifc  jamais  d’alcool  et 
ne  buvait  qii’anx  repas. 

Les  trois  premieres  annees,  bieu  qu’ayaiit  toujours  trop 
cliaiid,  X...  traiispirait  tres  pen.  Depuis  1890  an  contraire,  la 
nuit  principalement,  il  eprouvait  des  sueurs  tellement  abon- 
dantes  que  le  matin  il  se  trouvait  baigiie .  Toutes  les  fois  que, 
pour  une  raison  on  line  autre,  il  se  trouvait  un  peu  longtemps 
sans  piqure,  il  eprouvait  une  sensation  tres  vive  de  froid  qui  ne 
disparaissait  que  par  la  morphine.  «  La  piqure  me  recliauffait 
mieux  qne  n’importe  quel  feu  et  mo  reinontait.  » 

Malgre  ses  sueurs  profuses,  sans  doiite  a  cause  de  sa  cystite 
dont  il  a  toujours  conserve  quelques  traces,  X...  urinait  environ 
2  litres  a  2  litres  1/2  par  vingt-quatre  beures.  Plusieurs  ana¬ 
lyses  de  ces  urines,  faites  a  diverses  epoques,  n’ont  jamais  rien 
devoile  d’anormal.  Sans  doute  encore  a  cause  de  la  cystite,  la 
miction  etait  douloureuse. 

Quelque  temps  apres  la  premiere  piqure,  des  son  premier  se- 
jour  al'hopital,  X...  amaigri  beaucoup.  Il pesait alors  160  livres, 
actuellement  il  n’en  pese  que  90.  Il  fut  un  moment  ou  il  etait 
dcvenu,  a  sou  dire,  d’une  maigreur  effrayante.  C’etait  en  1891. 

A  cette  epoque,  X...  eut  un  abces  ala  suite  d’une  piqure.  — 
«  Oe  ne  fut  pas,  dit-il,  par  manque  d’antiseptiquo.  » —  Cbaque 
fois  il  avait  soin,  autantque  cela  se  pouvait,  de  plonger  sa  se- 
ringue  dans  de  I’eau  plieniquee  au  1/20“.  Il  portait  sur  lui  un 
petit  flacon  nontenant  de  cette  solution  et  y  trempait  I’aiguille 
avaut  cbaque  piqure.  Malgre  ces  soins,  en  1892,  se  produisirent 
deux  nouveaux  abces'  et  un  autre  en  1893.  Ces  abces  apparu- 
reiit  au  niveau  des  piqures,  et  on  en  voit  encore  les  traces  :  un 
se  trouve  sur  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche;  les  autres  sur' 
la  face  externe  des  cuisses,  un  a  droite,  les  deux  autres  a  gauche. 

Le  dernier  abces  fut  tres  grand;  il  necessita  I’entree  du 
malade  a  I’hopital  M...  ou  il  y  fut  ouvert.  Ce  fut  cet  accident 
qui  revela  au  docteur  la  passion  de  X... 

A  part  ces  abces,  auoune  eruption,  aucune  ecchymose.  Xeau- 
moins,  au  niveau  do  la  malleole  externe  du  pied  droit,  le  raa- 
lade  presente  une  tache  lie  de  vin  aveo  quelques  traces  de  des¬ 
quamation.  Cette  tache  est  apparue  subitement  Pan  passe, 
quelque  temps  avant  le  dernier  abces.  X...  n’a  jamais  eu  ni 
furonde,  ni  anthrax.  Il  a  perdu  quelques  dents,  quelques-unes 
sont  cariees. 
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Du  cote  cle  la  generation,  quelques  phenomenes  se  sont  pro- 
duits.  Taut  soit  peu  galant  avaut  sa  cystite,  celle-ci  I’avait 
force  a  la  sagesse  durant  qiielque  temps  ;  mais  sans  abuser,  il 
usait.  L’injection  ne  provoquait  cbez  lui  aucuiie  envie  gene- 
sique,  aucune  erection ;  toutefois,  alors  qu'il  esperait  uue  bonne 
fortune  et  cela  durant  les  trois  premieres  annees,  il  iie  nian- 
quait  pas  de  se  fairs  une  piqure  pour  so  montrSr  «  a  liauteur 
de  ses  fonctions  ».  Cette  injection  procurait  un  spasms  beau- 
eoup  plus  voluptueux  qu'autrefois,  alors  qu’il  ne  se  morphini- 
sait  point.  L’injection  n’avait  que  ce  but.  Aussitot  apres,  afin 
de  se  renionter,  il  fallait  a  X...  une  nouvelle  piqure.  Celle-ci 
n’amenait  aucun  nouveau  desir ;  elle  n’etait  faite  que  dans  lo 
but  de  se  reposer.  Les  instincts  et  pouvoirs  genesiques  n’ont 
subsists  que  durant  les  trois  premieres  annees ;  depuis  1890,  il« 
sont  totalenient  abolis. 

Voici  maintenant  comme  X...  fut  oblige  d’avouer  qu’il  usait 
de  la  morpliine.  Xous  verrons  en  merae  temps  les  plienomenes 
qui  se  sont  produits  durant  le  traitement  qu’il  subit. 

Le  27  decembre  1893,  etant  eutre  a  I’bopilal  pour  I’abces 
dontnous  avons  parle  plus  haut,  X...fut  oblige,  par  manque  de 
provision,  d’avouer  au  docteur  S...  qui  le  soignait,  qu’il  se  pi- 
■qunit  a  la  morphine  depuis  sept  ans.  M.  Ic  docteur  S...  essaya 
do  le  guerir  par  la  methode  brusque.  11  lui  promit  quelques 
piqures  par  jour,  sans  vouloir  lui  accorder  le  gramme  de  mor¬ 
phine  qu’il  avait  contume  de  s'injecter  journellement.  Pendant 
trente-six  heures,  X...  n’eut  aucune  piqure.  Laissons  la  parole 
au  malade  pour  decrire  ces  deux  jours  et  cette  nuit  de  priva¬ 
tion.  «  Durant  ce  temps,  il  me  semblait  cpue  j’allais  mourir 
•d’un  moment  il  I’autre,  j’dtais  toujours  comme  sur  le  point  de 
tomber  en  S3mcope.  Je  baillais  constamment  sans  po.uvoir  m’en 
empecher.  Je  pleurais,  tant  men  angoisse  etait  grande.  Je 
n’avais  pas  perdu  I’intelligence,  la  raison ;  cela  augmentait  ma 
souffrance,  car  je  pensais  qu’un  peu  de  morphine  m'aurait  remis 
•completement,  et  on  me  la  refusnit.  Je  ne  pouvais  garder  le  lit 
tant  mon  agitation  etait  grande' ;  je  jetais  mes  bras  et  mes 
jambes  de  tons  cotds.  Le  deuxieme  jour,  sans  doute  a  cause  de 
la  tres  inauvaise  nuit  que  je  venais  de  passer,  je  fus  pris  d’un 
violent  mal  de  tete;  j’etais  comme  aneanti,  plutotqu’abruti.  Je 
n’avais  mal  nulle  part,  mais  j'avais  perdu  toutes  mes  forces.  De 
temps  on  temps  des  crampes  tres  douloureuses  me  passaient 
dans  tout  le  corps.  J’avais  aussi  de  violents  maux  d’estomac, 
de  fortes  coliques,  de  frdquents  vomissements.  J’eus  deux  ou 
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ti'ois  selles  dian-heiques  tres  abondantes  dans  cette  matinee  dii 

deuxieme  jouv.  » 

li  resulte  de  I'interrogation  du  nialade  qu’il  n’a  eu  ni  con¬ 
vulsions  hysterifornies,  ni  attaques  epileptiformes.  Le  collapsus 
morphinique  n’a  pas  existe  a  vrai  dire.  Ceci  se  passait  les  2  et 
3  jauvier  1894.  Le  4,  a  la  visite,  X...  supplia  le  docteur  de  lui 
faive  une  piqure ;  on  voulut  temporiser  encore  et  il  fut  resolu 
que  si  I’etat  s’aggravait,  si  la  crise  continuait,  on  essaierait  une 
piqure. 

A  quatre  heures  de  I’apres-midi,  le  transfert  a  Sainte-Anne 
ayant  ete  obtenu,  et  le  malade  se  trouvant  presque  dans  le 
collapsus,  on  fit  une  piqure  et  on  injecta  a  la  suite  trois  serin- 
gues  d’une  solution  au  1/50',  soit  12  centigrammes  de  mor¬ 
phine.  Le  malade,  qui  se  trouvait  «  comme  glace  »,  se  remit 
assez  bien  pour  pouvoir  etre  aussitot  transporte  en  voiture  a 
bainte-Anne  ou  il  arriva  au  moment  du  diner.  II  dina  de  bon 
appetit  et  passaune  excellente  nuit.  Vers  le  matin,- reveille  par 
un  bruit  quelconque  dans  la  salle,  il  sentit  un  frisson  et  il  ne 
put  arriver  a  se  rechauffer.  En  meme  temps,  il  ressentit  une 
grande  faiblesse  envahissant  ses  jambes  et  erapechant  de  mar¬ 
cher.  On  le  porta  pres  du  foyer,  rien  n’y  fit.  A  la  visite,  M.  le 
£)'  Magnan  ordonna  de  coucher  le  malade  dans  un  lit  chauffe 
avec  des  bouillottes  aux  pieds ;  on  lui  fit  une  piqure  qui  sans 
retablir  le-malade,  le  soulagea  considerablemeut. 

A  partir  de  cette  date,  le  nombre  des  piqures  fut  reduit  a 
deux  seulement  par  jour,  une  le  matin,  une  le  soir :  10  pilules 
de  0  gr.  20  d’extrait  gommeux  d’opium  furent  donnees  durant 
la  premiere  journee,  pour  calmer  le  malade.  Alors  cornmenqa  la 
diminution  graduelle  et  paraliye  des  piqures  et  de  I’opium.  Au 
bout  du  troisieme  jour,  la  piqure  du  soir  fut  supprimee  ;  le  cin- 
quime,  au  matin,  on  ne  fit  point  de  piqure;  le  malade  ne  pr4- 
senta  pas  trop  d’agitation  et  on  supprima  la  morphine,  ne 
laissant  plus  que  les  pilules  d’opiura.  Au  bout  de  huit  jours, 
le  16  avril  1894,  X...  fut  juge  transferable  et  fut  conduit  a 
Ville-Evrard.  11  ne  prenait  plus  que  0  gi’.  60  d’extrait  gom¬ 
meux  d’opium.  Le  traitement  avait  dure  huit  jours.  —  «  Ce 
furent  huit  jours  terribles,  dit  X...,  j’etais  comme  foil,  tant 
I’cxcitation  etait  grande ;  je  ne  pouvais  rester  un  moment  en 
repos  dans  mon  lit,  essayant,  mais  iuutilement  de  me  lever  : 
j’avais  les  jambes  si  faibles  que  je  ne  pouvais  me  tenir  debout, 
je  baillais  sans  cesse ;  mais  ce  qui  me  secouait  le  plus,  c’etait 
d’eternuer  a  chaque  instant  cinq,  six  et  sept  fois  de  suite; 
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cela  si  fort  que  j’en  ai  saign4  du  nez  plusieurs  fois.  Je  ne  pou- 
vais  guere  manger,  sauf  vers  le  septieme  jour  ou  je  me  mis  a 
devorer ;  tout  ce  que  je  prenais  me  semblait  aussi  un  peu  amer, 
mais  jamais  je  ii’ai  eu  ni  nausees,  ni  vomissements.  J’ai  bien 
pense  que  je  ne  me  serais  jamais  relev4  d’une  pareille  fai- 
blesse. 

Tous  ces  divers  pb^nomenes  s’amenderent  vite ;  ils  n’exis- 
taieut  plus  guere  le  26  avril,  lorsque  X...  arriva  a  Ville- 
Evrard. 

Des  le  lendemain,  X...,  qui  se  ti'ouvait  lui-meme  beaucoup 
mieux,  detnanda  a  continuer  quelque  temps  encore  I’opium; 
mais  M.  le  D'  Marandon  de  Montyel  le  lui  refusa,  lui  ordonnant 
une  nourriture  tres  fortifiante,  du  cafe  au  rbum,  du  quinquina. 
A  ce  regime  les  forces  revinrent  bientot,  les  vagues  sensations 
passageres  de  lourdeur  et  de  defaillance  disparurent,  la  puis¬ 
sance  genitale  elle-merae  reapparut,  si  bien  qu’au  bout  de 
vingt  jours  environ,  X...  put  prendre  le  regime  commun  et  fut 
employe  dans  un  bureau. 

Depuis,  rien  de  particulier  ne  s’est  produit  :  les  appetences 
vitales  et  fonctionnelles  ne  se  sent  pas  fait  sentir.  X...  est 
gueri  de  la  morphine.  —  <r  Plus  jamais,  dit-il,  je  ne  retournerai 
a  ce  poison.  Je  voyais  bien  ou  j’allais,  mais  je  ne  pouvais  plus 
me  retirer.  Je  suis  heureux  d’etre  quitte  malgre  tout  ce  que 
j’ai  souffert  pour  cela.  » 

Puisse  cette  resolution  se  maintenir ! 

Au  moment  de  sa  sortie  de  Ville-Evrard,  X...  nous  a 
fait  la  confidence  qu’il  ne  s’etait  mis  infirmior  qu’afin  de  se 
procurer  de  la  morphine ;  il  lui  elait  arrive  parfois  de  prendre 
pour  lui  des  injections  destinees  4  des  malades  et  qu’il  rempla- 
9ait  par  de  I’eau. 

•  Et  maintenant  pasaons  en  revue  les  divers  details 
particuliers  de  Tobservation. 

Un  fait  surprenaiit  frappe  d6s  le  d^but.  Oe  malade 
qui  avaut  la  premifere  piqure  n’etait  atteint  d’aucun 
nervosisme,  fut  trSs  long  a  acqu6rir  I’app^tence.  Au 
bout  d’uu  an  il  put  brusquement  cesser  la  morphine 
sans  6i>rouver  aucun  ph^uom^ne  autre  qu’nn  certain 
degr4  de  nervosisme  successif  a  la  suppression  et  cause 
par  elle.  Ainsi  muni,  j’ose  dire,  d’une  condition  qui 
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semble  iudiapen sable,  dn  moins  n^cessaire,  le  malade  a 
peine  retombe-t-il  dans  la  morphine,  qne  I’appetence 
apparait  avec  accontumance  rapide  et  besoins  imp^rieux 
d’angmenter  sans  cesse.  L’euphorie  aussi  a  suivi  la 
m6me  gradation,  n’apparaissant  qne  pen  h  pen  parall^- 
lement  avec  I’apparition  dn  nervosisme.  L’observation 
de  ce  malade  est  done  tr&s  cnriense  a  ce  point  de  vne, 
qu'elle  tend  bien  a  montrer  qne  n’est  pas  morphinomane 
qni  vent,  et  qne,  tant  pour  I’enphorie  qne  pour  I’app^- 
tence  vitale,  nu  certain  etat  n^vropathiqne,  qn’il  soit 
on  h4r6ditaire  on  acqnis,  est  de  tonte  n4cessite.  La 
morphine  pent  certainement  procurer  I’etat  uervenx 
reqnis,  cela  pins  on  moins  vite  snivant  les  antecedents 
hereditaires  on  acqnis  dn  sujet. 

Bien  rares  anssi  sont  les  cas  de  morphinomanes  vou- 
lant  d’eux-memes  resister  a  la  pente  fatale  oh  les 
entraine  le  besoin  de  morphine.  Notre  malade,  a  denx 
reprises  dilferentes  assez  eioiguees,  a  tente  de  snpprimer 
les  piqiires.  Chaqnefois,  ses  tentatives  furentiufrnctnen- 
ses ;  bien  plus,  nu  pins  imperienx  besoin  en  fnt  le  resultat, 
et  chaque  fois,  aleur  suite,  les  doses  augmeuthreut  rapi- 
dement.  Comment  resister  a  nn  besoin  aussi  pressant  ? 
Cominent  oser  aifronter  les  sonfifrances,  senl,  sachaut  qne 
2  centimetres  cubes  Ih  tout  pres  penvent  vous  gnerir 
presque  intantauement  ?  II  devrait  exister  un  h6pital 
special  pour  le  traitement  de  ces  malades  qui,abandonues 
aenx-memes, -sont  incapables  de  se  gnerir.  La  littera- 
tnre  medicale  n’offre  qu’un  senl  cas  bien  authentiqne  de 
guerison  realisee  par  le  malade  lui-meme.  L’observation 
est  relatee  dans  le  Memoire  de  M.  le  Marandon  de 
Montyel,  paru  dans  les  Annciles  en  188.h  (nnmero  de 
janvier). 

Durant  cinq  ans  nons  ne  voyons  aucnn  phenomene 
special.  Une  periods  d’immunite  de  cinq  ans  n’est  pas 
chose  commune,  mais  c’est  snrtout  la  lenteur  de  la  pro- 
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gression  des  doses  qui  est  surprenante.  Durant  pres  de 
sept  ans,  la  meme  solution  fut  employee,  et  il  est  facile 
de  calculer  qu’au  bout  de  ce  temps  la  dose  u’exc4dait 
pas  2  grammes  de  morphine  par  jour.  Oeci  vient  encore 
a  I’appui  de  la  n4cessit6  d’une  predisposition  neurastbe- 
niqne,  car  le  malade  n’avait  que  celle  que  la  morphine 
elle-meme  luiprocurait,  conferant  d’une  part  rimmunite 
et  ne  donnant  qu’un  faible  besoin  d’augmentation  des 
doses.  . 

Combien  est  done  dangereuse  la  medication  morphi¬ 
nes  prolongee,  surtout  chez  des  nevropathes !  Avec 
quelle  prudence  et  quelle  discretion  on  doit  ordonner 
cette  therapeutique  qui  a  fait  tant  de  victimes !  Ne  fut-ce 
mSme  que  I’etat  neurasthenique  que  la  morphine  pent 
provoquer,  le  medeciu  devrait  veiller  et  a  la  dose  et  ii  la 
duree.  II  est,  eu  eifet,  &,  noter  que  X...,  gueri,  est  reste 
nevropathe,  qu’il  a  fait  ainsi  I’acquisition  d’nue  tare 
dont  il  etait  compietement  exempt  avant  la  fhcheuse 
idee  de  le  trailer  par  la  morphine. 

Bnfin,  pour  terminer,  n’est-il  pas  etrange  cet  envoi  de 
morphinomane  dans  un  asile  d’alienes,  pour  des  pheno- 
menes  d’absLinence  cousideres  comme maladie  mentals! 
Combien  X...,  qui  est  nn  homme  intelligent,  a  du  souf- 
frir  du  milieu ! 
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SOMMAIRE.  —  I.  Sur  I’etat  mental  de  G.  S...,  aoense  d'ho- 
micide  et  de  blessures  snr  douze  porsonnes.  Expertise  medicn- 
16gale,  par  le  D'  Santangelo  Spoto  (11  Pisani  Gazzstta  sicula 
,  di  scienze  mediche  e  psicohgiche,  mai  et  aoflt,  septembre-deceui- 
bre  1893).  —  II.  Deux  parrieides,  par  le  D""  Lnmbroso  (Archivio 
di puchialria,  scienze  penali  ed  antropologia  criminale,  vol.  XI V, 
fasc.  I  et  II  Turin  1893).  —  III.  La  criminalite  chez  la 
femme  A  l’6i ranger,  par  le  D''  Roncoroni  (ZWrf.,  fasc.  i vet  v). 
—  IV.  Pellagreux  infantiuide  (Ibid.,  fasc.  iv  et  v).  —  Bpilep- 
tique  assassin,  par  le  D"'  Luigi  (Ibid.,  fasc.  iv  et  v).  —  VI. 
Eou  moral  libidineux,  par  le  D''  Eugenio  Elorian  [Ibid., 
vol.  XIV,  fasc.  vi).  —  VII.  A  propos  d’un  homicide  prArae- 
ditA  (paranoia  querulens),  par  le  D''  V.  Codeluppi,  Florence, 
1894.  —  VIII.  Rapport  snr  lAtat  mental  de  Ferd.  Mer..., 
accuse  de  tentative  d’homicide,  par  Iq  Giovanni  Nocra, 
medecin  du  raanicome  de  Palermo  (/i  Pisani  Gazzetta  sicula 
di  scienze  mediche  e  psicologiche,  janvier-avril  1894). 

I.  —  Le  18  aout  1892,  les  habitants  de  Miletello  fu- 
rent  t6moins  d’attentats  qui  se  siicc6d6rent  avec  la  rapi¬ 
dity  de  rydair. 

Vers  cinq  henres  du  soir,  Salvator  Guzzone  atta- 
chait  sa  male  devant  la  porte  de  sa  rnaison.  Sa  sceur 
Lncie  lui  adressa  uue  question  simple,  et  lui,  laissant 
tomber  a  terre  ce  qu’il  avait  ti  la  main,  se  mettant  dans 
Tangle  opposy  a  Thabitation  de  sa  soenr,  s’ycria  :  «  Oli! 
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comme  elle  est  belle!  II  u’y  a  ici  ni  char,  ui  mnles.  Oh 
sont-ils?  »  Pais  il  s’elaii<;-a  dans  la  rue  Corderia  qu’il 
parcourut  jnsqn'an  bout.  Sur  sa  route  il  rencontre  un 
individn  de  sou  village,  le  salsit  par  le  bras  et  lui  de- 
mande  :  »  Pfere  Croce,  qni  suis-je?  oh  snis-je?  donne- 
moi  aide !  »  Sa  sceur  Lucie  le  suivait  a  quelqnes  pas  ; 
il  se  retonrne  centre  elle,  la  fi'appe  h  coups  de  poiugs 
et  lui  plonge  son  couteau  dans  la  poitrine.  La  malheu- 
reuse  se  sauve,  et  Gnzzone,  rendu  furieux,  s’avance 
centre  Croce,  le  frappe  et  le  blesse.  Sa  mfere  arrive  et 
cherche  k  le  calmer.  Il  se  retourne  centre  elle,  la  jette 
par  terre ;  il  agit  de  mgme  avec  sa  sceur,  Stella,  qni, 
toute  tremblaute,  etait  acconrne  an  secours  de  sa  mhre. 

Aux  cris  des  malhenreuses,  d’antres  personnes  accou- 
rent  et  clierchent  a  les  delivrer  des  mains  de  ce  forcen6 
et  les  font  rentrer  dans  la  maison  de  Lucie.  Guzzone, 
rendu  encore  plus  furieux,  reutre  chez  sa  soeur  par  une 
porte  oppos6e  et  recommence  a  frapper  avec  rage  sa 
mfere  et  sa  sceur.  Sur  ces  entrefaites  arrive,  en  compa- 
gnie  d’autres  personnes,  A.  Guliuello,  parent  de  Guz¬ 
zone,  qui  lui  dit  :  «  Cousin,  donne-moi  aide;  dis  a  ta 
mere  que  je  lui  baise  les  mains.  »  Il  I’emm^ne  avec  lui 
et,  an  moment  oh  il  ouvraitla  porte,  Guzzone,  lelaissant 
Ih,  s’enfuit  a  toutes  jambes  par  les  rues  Corderia  Vec- 
chia  et  Corderia  Nuova. 

De  Ih  il  se  rendit  chez  sa  maitresse  oh  il  se  mit  de 
nouveau  h  s’agiter,  a  crier  et  a  demander  a  tons  ceux 
qu’il  reucontrait  ce  qu’il  avait  eu.  Entr6  dans  la  cour 
Sainte-Agathe,  il  va  a  la  maison  de  sa  tante  et  lui  de- 
mande  :  «  Oh  sont  vos  c...  de  fils  ?  »  Il  embrasse  les 
mains  de  son  oucle  et  enfile  la  porte  opposee  qui  donne 
sur  le  commencement  de  la  rue  Quattro  Cantone.  Lh  il 
rencontre  de  nouveau  sa  mere  ;  il  se  pr^cipite  sur  elle  et 
la  jette  encore  a  terre.  Pres  de  Ih  demeurait  un  certain 
P.  Messiria  qui,  pris  de  piti6,  6tait  accouru  an  secours 
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de  la  malhenreuse  femme ;  brusquement,  Giizzone  Ini 
arracba  des  mains  nne  pelle  de  fer  qu’il  tenait,  lui  eu 
porta  nu  coup  a  la  poitriiie  et,  comme  si  cela  ne  suffi- 
sait  pas,  langa  nne  pierre  qni  blessa  le  jenne  Sangiorgio 
qni  6tait  couche  sons  la  porte  di  Reina. 

De  nombrenses  persounes  acconrnrent,  criant  :  <r  An 
fonlanfon!  »  G...,  reiidn  encore  pins  fnrieux,  lau(^a 
des  pierres  qni  mirent  le  desordre  dans  les  rangs  des 
poursnivants  et  qni  se  sanvferent  dans  tontes  les  direc¬ 
tions.  Mais,  Ik  encore,  on  ent  a  d^plorer  des  blessnres  et 
des  contusions  pins  on  moins  graves,  dout  I’nne  meme 
entraina  la  mort. 

A  la  place  Victor-Emmannel,  nonvel  attentat.  Un 
S.  Gnlinello  fut  frapp6  an  visage.  Encore  inassonvi, 
Gnzzone  conrt  k  la  demenre  dn  d414gu^,  I’iusnlte  et  le 
menace,  pnis,  aprfes,  se  rend  chez  le  notaire  Cirmeui, 
non  sans  avoir,  snr  sa  route,  distribn4  des  coups  de 
poing  et  lance  des  pierres.  Enfin,  arrive  k  la  caserne  des 
carabiniers,  il  lenr  crie  :  c(  Arretez-moi,  arr6tez-moi! 
dites-moi  ce  qne j’ai  fait?  » 

En  passant  par  la  rue  San  Benedetto,  il  eutre  dans 
nne  maison,  injnrie  la  famille  Rivela,  insulte  le  moine 
de  S.  Agata  et  essaie  de  le  deponiller.  Sort!  de  la  mai¬ 
son,  il  parconrt  les  memes  rues  :  revenu  k  la  demenre 
de  sa  mattresse,  il  va  et  vient  dans  la  rue,  passe  par 
trois  fois  pr6s  de  son  habitation  a  la  porte  de  laqnelle  se 
trouvaient  plusienrs  personnes  qni,  pour  ^viter  de  nou- 
veanx  malhenrs,  essaykrent  d’enfermer  Gnzzone  dont 
la  furenr  n’ktait  pas  calmee  et  menagaitde  les  tnertous. 
Avec  nne  force  snrhumaine,  il  s’echappa  de  lenrs  mains, 
et,  rencontrant  son  cousin,  G.  T.  Sebastiano,  le  frappa 
d’un  coup  de  couteau  an  con  et  blessa  kgalement  an 
bras  droit  le  jenne  G.  Oastaucci,  qni,  avec  un  louable 
empressement,  ktait  acconru  an  secours  de  son  maitre. 
Enfin  la  force  publique  intervint  etj  Ik  encorcj  on  ent  de 
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nouveaux  mallienrs  d^plorer.  .Enfin,  a  dix  henres  du 
soir,  Giizzone  fat  arret6. 

De  I’examea  medico-legal  auqael  fut  soiimis  I’ia- 
culpe,  il  resulte  que  Guzzoae  est  atteint  d’^pilepaie  de- 
pnis  dix  ans,  qne  cette  maladie  se  pi-esenta  sous  la 
forme  motrice,  psychomotrice  et  psychique,  qu’ii  I’epo- 
que  od  Gnzzooe  commit  ses  attentats,  il  etait  en  proie 
im  acces  d’epilepsie  psychique,  qne  cette  forme  lai  en- 
Ifeve  toute  liberte  de  conscience,  et  qne  les  actes  qu’il 
commet  le  sont  sous  I’empire  d’idees  deiirantes,  qne,  dans 
cetetat,  le  malade  n’a  aucune  idee,  on  tout  an  moins 
une  idee  absolument  vague  de  ce  qu’il  fait.  Enfin,  dans 
le  cas  actuel  I’inculpe  doit  etre  considere  comme  irres- 
ponsable.  Conclusions  qni  furent  admises  par  le  tribunal. 

II.  —  Le  27  octobre  1891,  vers  les  sept  henres  du 
soir,  F...  Antonio  rentrant  chez  lui,  prfes  Volpiano, 
fut  assailli  par  ses  deux  fils  G.  Battista,  age  de  vingt- 
six  ans,  et  Paolo,  e.ge  de  dix-sept  ans,  tons  les  deux 
revenant  d’ Algeria,  et,  pendant  que  Paolo  portait  les 
coups,  Battista  le  maintenait  et  lui  demandait  de  lui 
donner  de  I’argent.  Apres  I’avoir  frappe,  ils  prierent  leur 
pere  de  ne  rien  dire,  ou  Men  de  raconter  qu’il  avait  ete 
frappe  par  des  assassins,  I’assurant  qu’avec  uu  pen  de 
vinaigre  il  serait  bientet  gueri.  Mais  en  allant  avec  son 
fils  Battista  se  faire  pauser  an  village  voisin,  il  les  de- 
non^a  et  les  fit  arreter.  L’un  d’enx  dit  alors  :  «  Va,  papa, 
tu  t’en  repentiras.  » 

Paolo  fut  ari-ete  pea  de  temps  aprbs  k  Valparaiso 
pendant  qu’il  maugeait  et  fut  trouve  porteur  du  revol¬ 
ver  qui  lui  avait  servi,  I’autre  arme  avec  laquelle  il 
avait  porte  les  coups,  fut  retrouve  sur  le  lieu  meme  du 
crime.  Les  blessures  de  la  victime  furent  gueries  en 
quinze  jours ;  elles  siegeaieut  aux  epaules,  k  I'avant- 
bras  et  k  la  paume  des  mains.  La  mattresse  du  pkre,  qui 
se  trouvait  avec  lui,  fut  bless4e  k  la  joue  gauche,  et 
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comme  elle  reprochait  aux  fils  lenr  indigne  action,  ils 
r^pondirent  que  «  c’^tait  la  misfere  qui  les  ponssait  a 
demander  de  Targent  » . 

A  peine  entr4s  dans  la  maison  de  lenr  p&re,  ils  tire- 
rent  deux  coups  de  fusil  et  voulurent  tuer  un  veau  pour 
preparer  manger,  et  cela  pendant  son  absence  et  avant 
le  crime. 

InterrogS,  Paolo  dit  «  qu’il  avait  frappe  son  p6re 
parce  qu’il  I’avait  vu  mettre  les  mains  dans  ses  poches, 
et  le  croyant  arm4,  que  dn  reste  il  n’avait  pas  I’intention 
de  le  tuer,  mais  seulement  de  I’attacher  et  de  lui  pren¬ 
dre  son  argent  ». 

D’aprfes  I’interrogatoire  du  pfere,  il  resulte  que  ses 
deux  fils  out  toujours  4t4  adonn4s  au  vice  et  qu’ils  n’ont 
jamais  voulu  ap prendre  un  metier.  Ils  habitaient  avec 
lenr  m4re,  et  quand  elle  s’absentait,  ils  emportaieut 
toute  esp4ce  de  cboses.  Quelques  m4decins  d’Alg4rie 
attestent  que  Paolo  fut  atteint  de  troubles  c4rebraux 
en  1889,  ti  la  suite  d’une  fifevre  typhoide.  Un  patron  de 
Battista  assure  que,  dans  I’annee  1891,  celui-ci  se  mon¬ 
trait  trouble,  pr4occup4  et  travaillait  sans  la  moindre 
attention.  Le  m4me  Battista  4crivait  de  sa  prison  a  son 
pfere  de  lui  porter  du  tabac,  ajoutant  que  s’il  ne  venait 
pas  il  aurait  &  s’en  repentir.  Il  lui  dcrjvait  encore  pen 
apr4s  I’attentat  qu’il  avait  fait  voeu  de  pnnir  un  p4re 
qui  laisse  ses  fils  dans  la  mis4re  pour  vivre  avec  une 
maitresse. 

D’aprfes  les  diverses  depositions  du  pfere,  il  r4sulte 
que  Battista  commen^a  &.  tenu’  une  conduite  reprehen¬ 
sible  h  partir  de  re,ge  de  dix-sept  ans,  apres  une  fievre 
typhoide,  ne  voulant  plus  aller  &,  I’ecole,  et  ne  pensaut 
qn’&,  avoir  de  I’argent,  en  prenant  a  sa  famille.  D’apres 
d’autres  temoignages,  il  aurait  poursuivi  sa  m6re  un 
coutean  a  la  main,  un  jour  qu’elle  lui  faisait  des  repro- 
ches.  Il  fut  tres  precoce  sous  le  rapport  sexuel  et  etait 
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d’un  temperament  col(5reux,  v6ritablement  maladif; 
c’est  ainsi  que  dans  nn  de  ces  accfes,  il  jeta  sonfrfere  hors 
d’une  voiture  oti  ils  se  troiivaient  ensemble .  Paolo  6tait 
trfes  14ger,  et  an  college  il  6tait  eombl6  de  pnnitions  qni, 
dn  reste,  le  laissaient  indifferent.  Ses  cabiers  ne  sont 
remplis  qne  de  notes  copi6es  dans  des  livres  et  dn  genre 
lyriqne  et  erotiqne.  De  I’examen  complet  anqnel  fnrent 
sonmis  les  denx  frferes,  M.  C.  Lombroso  declare  qne 
dans  I’ensemble,  les  denx  frferes  sont  predisposes  par 
nne  heredite  morbide  et  nue  education  pitoyable.  De 
bonne  heure,  en  effet,  ces  enfants  fnrent  adonnes  an  vice 
et  anx  femmes.  De  plus,  le  pere  et  la  mfere,  egalement 
adonnes  an  vice,  sont  encore  atteints  de  maladies  ner- 
veuses.  Les  denx  freres  ont  nne  obtusion  complete  dn 
sens  moral,  nne  veritable  baine  pour  lenr  pere,  fomen- 
tee  peut-etre  par  lenr  mere.  Battista  est  snjet  k  des 
attaqnes  de  semi-epilepsie,  et  s’il  n’esl  epileptiqne,  il  en 
a  certainement  le  caractere  moral.  Dans  ces  conditions, 
il  ne  semble  pas  difficile  d’admettre  qne  la  suggestion 
de  sa  mere,  alors  qu’il  se  trouva  sans  ressonrces, 
n’ait  agi  snr  nne  organisation  aussi  defectnense  et  ne 
I’ait  pousse  k  venir  en  Italie  pour  s’emparer  de  I’argent 
de  son  pere ;  il  est  egalement  admissible  qne,  sngges- 
tionne  contre  Ini,  il  I’ait  vn  mettre  la  main  k  la  poche  et 
qu’il  ait  crn  qn’il  voulait  le  frapper  et  qne  Ini,  &,  son  tour, 
I’ait  frappe  autant  ponr  se  defendre  que  par  haine.  Bat¬ 
tista  a  agi  sons  I’empire  d’un  etat  morbide  et  doit  bene* 
ficier  d’une  demi-responsabilite.  Quant  b  son  frere 
Paolo,  les  formes  morbides  ne  sont  pas  non  plus  tres 
nettes;  il  semble  etre  nn  simple  criminel  ne,  pour  qni  la 
responsabilite  ne  doit  etre  diminnee  en  ancnne  fagon. 
Cependant  on  pentadmettre  que,  vn  son  etat  de  violente 
passion  cansee  par  la  misere,  la  suggestion  de  la  mere, 
les  manvais  traitements  dn  pere,  soient  nne  tres  legere 
attennation  de  la  responsabilite. 
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III.  —  Dans  nn  pr^c^dent  travail,  M.  Roucoroni  a 
6tudi4  la  criminality  chez  la  femme  en  Italie.  Anjonrd’hni 
il  continne  cette  ytnde  dans  les  pays  dtrangers.  Les  conclu¬ 
sions  sout  les  snivantes  :  les  dyiits  chez  la  femme  sont 
de  4  a  27  fois  moins  frequents  que  chez  Thomme  (5  en 
moyenne).  Les  crimes  graves  sont  anssi  moins  Mqheaits 
chez  elle.  Pour  les  assassinats,  le  d41it  est  en  moyenne 
22  fois  moindre  dans  le  sexe  f^minin  qne  dans  le  sexe 
mascnlin.  Dans  qnelqnes  pays  (Angleterre,  Anstralie), 
la  criminality  chez  la  femme  semble  se  rapprocher  de  la 
criminality  chez  I’homme.  Mais  ceci  est  dh  a  I’inflnence 
des  lygyres  infractions  anx  lois,  car  ponr  les  cas  graves, 
la  criminality  chez  la  femme  est  de  heancoup  infyrienre 
a  celle  de  Phomme.  Les  pins  fortes  proportions  des  dy- 
lits  chez  la  femme,  opposys  acenx  de  I’homme,  s’obser- 
vent  dans  I’&ge  avancy,puis  dans  le  jeune  8,ge,enfin  dans 
Page  adnlte.  Le  dyveloppement  de  la  civilisation  et  de 
Pinstrnction  influe  plus  favorahlement  dans  le  sexe  mas¬ 
cnlin  qne  dans  le  sexe  fyminin.  Le  mariage  sanvegarde 
moins  la  femme  qne  Phomme  dn  dyiit.  Les  crimes  les 
plus  fryqnents  chez  la  femme  sont  les  avortements  et  les 
infanticides,  les  empoisonnements,  le  recel,les  iucendies. 

Moins  fryqnents  sont  les  homicides,  les  vols  a  main 
armye,  les  escroqneries  et,  an  moins  dans  la  majenre 
partie  des  pays,  les  dyiits  centre  Pordre  public.  Oes  con¬ 
clusions  concordent  parfaitement  avec  ce  qni  a  yty  oh- 
servy  chez  la  criminality  de  la  femme  en  Italie. 

IV.  —  Dans  la  nnit  du  5  an  6  septemhre  1891,  a 
Rocca,  faisant  partie  de  la  commune  d’Arsiy,  la  femme 
dn  paysan  G.  Brnstolici  fnt  prise  des  douleurs  de  Pen- 
fantement.  Le  mari  manda  pour  Passister  deux  femmes 
dn  voisinage ;  comme  Pacconchement  ne  se  faisait  pas 
(c’ytait  nne  prysentation  de  Pypanle  gauche  avec  proci- 
dence  de  la  main),  les  deux  femmes,  voyant  qu’il  s’agis- 
sait  d’un  accouchement  difficile,  conseillyrent  an  mari 


cle  demaiider  une  sage-femme  ou  nn  m^decin.  Brnstolici 
entra  en  fureiir,  repoiissa  les  deux  femmes  en  les  inju- 
riant  et  se  vanLant  d’avoir  d4jli  d41ivr6  des  vaclies,  des 
ch^vres,  des  brebis,  se  mit  &,tirei’  avec  force  surla  main 
du  foetus,  li  tel  point  que  les  femmes,  etfrayees,  s’enfui- 
rent.  II  est  a  noter  que  les  mouvements  du  foetus  avaieut 
6t4  sentis  par  la  femme  jusqu’au  moment  du  plus  grand 
travail.  Ne  r4ussissantpas,  malgre  sapretendue  habilete, 
le  mari  se  d4cida  a  r4clamer  les  lumieres  d’un  homme  de 
I’art,  qui  mit  au  jour  un  enfant  mort.  L’expertise  judi- 
ciaire  d4montra  que  I’enfant  etait  vivant  dans  le  sein 
de  sa  m4re,  se  trouvait  viable  et  avait  4t4  tu4  par  les 
manoeuvres  inconsid4rees  du  pere,  qui  fut  inculp4  d’ho- 
micide  sans  premeditation. 

Au  conrs  du  proces,  des  doutes  s’eieverent  sur  I’inte- 
grite  des  facultes  meiitales  de  I’accuse,  qui  fut  envoye 
dans  un  manicome  pour  etre  soumis  a  un  examen  medi¬ 
cal,  qui  i-eveia  les  faits  suivants  : 

Le  pere  de  B...  est  mort  de  folie  pellagreuse  a  I’^ge 
de  cinquante  ii  ciuquante-cinq  ans,  alors  que  I’inculpe 
n" avait  que  dix  aus.  Rien  du  c6te  de  la  mere,  des  freres 
et  des  soeurs.  Seule  une  cousine  du  cote  paternel  est 
demi-imbecile. 

B...,  marie  ii  trente  ans,  eut  dix  fils  dont  sept  mou- 
rurent  jeunes ;  les  autres  sont  vivants  et  normaux. 

A  vingt  ans,  il  eut  la  fievre  typhoide.  Etaut  soldat,  il 
fut  atteint  d’une  maladie  qn’il  ne  pent  definir,  mais 
grave  et  caracterisee  par  des  frissons  et  des  vertiges. 

Il  y  a  douze  ans,  il  commenga  a  souffrir  de  la  pellagre 
(erytbeme  printanier,  diarrhee,  sensation  de  clialeur  au 
ventre,  vertiges,  faiblesse  musculaire,  insomnie).  La 
maladie  suivit  son  cours  accoutume,  se  calmant  I’liiver, 
augmeutant  au  priutemps. 

Puis  parnrent  les  symptdmes  psycbiques  qui,  en  1885, 
prirent  une  telle  intensite  qu’on  dut  le  faire  renfermer 


44  LA  SIjliDBCINE  LEGALE  DEB  ALUbNltB 

clans  ua  mauicome.  A  peine  sorti  de  I’asile,  il  j  fat  bieu- 
t6trenvoy6  et  y  resta  jasau’a  la  moiti^  del’ann^e  1886, 
6poqne  k  lacpielle  il  fat  reclame  par  sa  famille.  II  ne  dat 
jamais  etre  corapl&tementgaeri,  car  ses  compatriotes  le 
regardaieutcomme  un  deseqailibr^,  li  I’esprit  concentre, 
sombre,  d’hnmear  inconstante  et  tres  agit4.  Il  est  cer¬ 
tain  cqn’en  1891  repararentles  symptomes  de  la  pellagre, 
qni,  snivant  la  regie,  s’attenaerent  a  I’antomne.  Dans 
les  antecedents  jndiciaires  on  ne  relfeve  qn'nne  condam- 
nation  h  denx  joars  de  prison  poor  coupe  de  bois  d4- 
fendne. 

L’alimentation  fat  toujoars  panvre,  et  comme  pour 
tons  les  paysans  consistait  en  mais  avari6,  d’oii  la  pel¬ 
lagre.  Pas  d’abas  alcooliques  ou  v6a6riens. 

Cependant,  quand  il  lai  arrivait,  mais  trfes  rarement, 
de  s’enivrer,  il  devenait  mediant.  Au  physique  il  (^tait 
ti’i^s  impressionnable  anx  changements  atmosph^riques 
et  avait  une  faible  resistance  pour  un  travail  prolonge. 

Durant  le  premier  mois  de  son  sejour  au  manicome, 
il  ne  donna  aucun  signe  d’alienation  mentale,  mais  aprfes 
il  manifesta  de  nombreux  symptdmes.  C’est  ainsi 
qu’apres  I’examen  craniometrique  anquel  il  fut  soumis, 
il  fut  atteiut  de  deiire  qni  se  traduisait  par  la  crainte 
qu’il  avait  qn’on  vonlut  Ini  couper  la  tete,  et  pendant 
plnsieurs  jours  il  interpreta  hostilement  les  actes  des 
assistants.  Puis  arrive  la  meiancolie  avec  ddlire  :  ten¬ 
dance  air  suicide,  lamentations  on  mutisme,  insomnie, 
agitation  continuelle,  delire  religieux,  persuasion  d’etre 
I’homme  le  plus  malheureux  et  le  plus  mechant  cle  la 
terre,  de  meriter  des  grands  chatiments,  etc.,  etc... 
Depuis  un  mois,  I’amdioration  commence  k  se  faire 
sentir,  mais  il  reste  tonjours  un  certain  funds  de  m61an- 
colie.  B...  fut  d^clar^  irresponsable  del’acte  quilui  6tait 
incrimin^. 

V.  —  Vieceli  Giuseppe,  trente-cinq  aus,  paysan. 
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celibataire  efc  ancien  soldat,  de  Foii/,aso,  naqnit  d’mi 
pfere  connii  ponr  son  avarice,  bigot  et  nn  pen  grossier,  et 
d’nne  mfere  nevropathe  avec  des  acces  de  mauie  hyst4- 
rique.  Aucnne  autre  heredite  dans  la  famille  digne 
d’etre  iiot4e,  ses  deux  frferes  sout  normanx. 

A  vingt-six  ansj  il  fnt  blesse  grifevement  a  la  tete 
d’un  coup  de  pierre.  La  blessure  fut  alors  jng6e  devant 
gn^rir  dans  les  huit  jours,  mais,  ponr  etre  plus  vrai,  ce 
temps  fut  depass6.  Le  fait  est  que,  environ  trois  mois 
apres  ce  traumatisme,  Vieceli  donna  tout  &,  coup  des 
signes  de  folie,  devenant  lellement  furieux  et  dangerenx 
qu’on  dut  I’interner  a  Thopital  de  Feltre.  II  y  resta 
jusqu’an  30  aout  1883,  epoque  a  laquelle  il  fut  envoys 
air  manicome  de  Venise,  oir  il  montra  un  caractfere  exci¬ 
table,  facile  k  I’emportement,  hallucinations  principale- 
ment  auditives  avec  delire  de  persecution  et  tendances 
impulsives.  Ces  symptOmes  se  manifestaient  specialement 
a  la  suite  d’accfes  d’epilepsie,  d’abord  frequents,  puis^ 
rares.  Apres  quatre  anneesil  fut  repris  par  sa  famille, 
son  etat  s’etant  ameiior'e.  A  Fonzaso,  il  vivait  isoie,  ta- 
citurne,  plus  porte  5,  roisivete  qu’au  travail,  mais  tran- 
quille,  tenant  parfois  des  discours  incohereuts  et  bizarres. 
Il  parait  certain  qu’il  n’a  plus  eu  d’accfes  convulsifs. 

Le  26  juin  dernier,  il  vagabonda  toute  la  journee 
sans  but,  il  montrait  ii  quelques  personnes  des  objets 
qn’il  voyait  terre :  c'etaient  des  hallucinations;  puis  il 
entra  chez  un  marchand,  montrant,  sans  dire  nn  mot, 
qu’il  voulait  passer  derriere  le  comptoir  et,  commo  on 
Ten  empediait,  il  brandit  une  pioche,  foisant  mine  de 
frapper,  puis  s’enfuit  dans  le  pays.  Vers  la  nuit,  il 
entra  dans  la  cour  d’une  de  ses  cousines  et,  y  rencontrant 
Id  fille  de  celle-ci,  lui  donna  un  soufflet.  Sur  le  senil  de 
la  cuisine,  il  agit  de  meme  avec  une  autre,  et  apercevant 
sa  cousine  qui  etait  en  train  de  faire  la  polenta,  et 
voyant  une  serpe  sur  la  table,  sans  proftrer  un  mot, 
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frapp, T,  la  femme  a  la  tete,  au  con,  a  la  poitrine  et  a  la 
main  clroite.  II  est  a  noter  qn’il  n’avaifc  centre  sa  con- 
sine  anenn  snjet  de  ranenne.  D(5sarm4  par  denx  liommea 
presents  a  I’attentat,  il  sembla  se  calmer  et  reprit  sa 
course  dans  le  pays.  II  rencontra  sur  son  chemin  un 
enfant,  le  saisit  par  le  con  en  le  faisant  crier,  le  jeta  par 
terre,  et  reprit  sa  course,  tonjonrs  sans  parler.  Eufin,  il 
fut  rencontre  par  les  gendarmes  et  arrets.  An  poste,  il 
demenra  qnelqnes  instants  mnet,  pnis  commenija  ii 
delirer,  criant,  se  d4menant,  menagant  de  tner  tout  le 
monde,  au  point  qn’il  fallnt  trois  hommes  pour  le  main- 
tenir. 

Un  proccjs  eu  homicide  volontaire  Ini  fat  intents ;  mais, 
le  27  jnin,  il  fat  envoys  an  manicome  de  Feltre  pour  6tre 
sonmis  a  I’observation  m^dicale,  De  cet  examen  il  res- 
sortit  qne,  dans  la  journde  du  26  jnin,  Vieceli  se  tronvait 
dans  deces  dtats  cr^pusculaires  {crepuscolari)  fiAqnentes 
chez  lea  (ipileptiqnes,  et  qn’il  6tait  absolnment  irres- 
ponsable  de  I’acte  qni  lui  6tait  incrimiu^,  mais  qne,  pom- 
la  S(5curit6  pnbliqne,  il  devait  6tre  maiutenn  dans  un 
manicome.  Ces  conclusions  fnrent  accepttes  par  le  tri¬ 
bunal. 

YI.  —  Antonio  Faveretto  Giuseppe,  paysan  ag4  de 
soixante  ans,  de  Ponte  de  Piave,  qni  comparut  au  mois 
d’aoht  dernier  devant  la  conr  d’assises  de  Venise,  est 
nn  cretin  Inxurienx  type,  veritable  d^linqnaut  n6. 

.  De  haute  taille,  maigre,  osseux,  droit,  brachyc6phale, 
et  en  mSme  temps  microc6phale,  front  fuyant,  arcades 
zygomatiqnes  ISg^rement  saillantes,  yeux  extrfime- 
ment  petits  et  mobiles,  trfes  rapproch6s,  profond6meut 
ench^ss^s  et  eufonis  sons  une  saillie  extraordinaire  des 
arcades  sourcili^res,  prognathisme  pen  accentu6,  distance 
considerable  entre  le  nez  et  la  Ifevre  superienre,  repliee 
du  c6te  gauche  de  la  bonche,  ce  qni  lui  donne  nn  aspect 
dnr  et  antipathiqne. 
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Faveretto  se  maria  a  trente  ans,  et  montra  tonjours 
nne  propensiou  extraordinaire  anx  embrassements.  II 
ent  nenf  eufants.  Aucun  renseignement  snr  son  pass(5. 

Ses  filles,  au  nombre  de  quatre,  sont  actnellement  : 
Elisa,  vingt-sept  ans;  Leonilde,  viugt-six  ans;  Melanie, 
dix-sept  ans;  Virginie,  seize  ans.  Ses  malheureux  ins¬ 
tincts  se  manifestferent  qnand  Elisa  et  Ltonilde  tou- 
chaient  a  peine  dix  a  donze  ans.  Avant  cette  epoque,  il 
6tait  honnSte,  laborieux,  traitait  bien  sa  femme.  Ces 
qnalites,  il  fant  le  dire,  il  les  conserva  dans  la  snite. 

En  1884,  les  enfants  devenues  jennes  filles,  nne  con¬ 
cupiscence  effr^n^e  s’empara  de  Ini  et  le  poussa  a  desirer 
lenr  possession. 

A  toute  occasion  propice  illevait  les  jupes  des  enfants, 
lenr  palpait  les  parties  g^uitales,  et  Elisa  et  Melanie  d6po- 
sferent  meme  qne  lenr  p6re  lenr  montra  son  membre  et  se 
faisait  mastnrber  par  elles.  Pins  d’nne  fois  il  Ini  arriva 
de  se  caclier  sons  lenr  lit  et, pendant  lenr  sommeil, intro- 
dnisait  la  main  sons  les  convertnres  ponr  se  livrer  k  des 
attonchemeuts,  il  sem'ble  qn’il  y  a  eu  tentatives  de 
rapprochement.  Il  est  certain,  en  tont  cas,  qne,  ponr 
obtenir  I’nnion  avec  Melanie  et  Elisa,  il  dbpravait  lenr 
ame  par  des  disconrs  et  des  propos  obsc6nes.  Vis-a-vis 
de  Virginie,  il  se  serait  born6  a  de  simples  exhibitions. 

Mais  ce  n’est  pas  tout;  pour  bien  dSpeindre  le  carac- 
tere  de  ce  fon  moral,  de  ce  monstre  de  luxure, -il  fant 
rappeler  cotament  il  se  comportait  qnand  ses  enfants,, 
nn  an,apr6s,  conscieutes'des  infamies  qne.  lenr.  iinposait 
lenr  p6re,  racontbrent  tout  a  lenr  mbre. 

Naturellement  la  bonne  fendmedanqa  son  mari  ;  mais 
peu  de  temps  aprfes,  il  recommenqait  ses  obsefenes  tenta¬ 
tives.  Alors  les  filles  s’enfermferent  a  clef  dans  lenr 
chambre,  et  se  muiiirent.  d’un  baton  ^  I’aide,  duqnel 
elles  durent  refr6ner  les  ardeursde  lenr  pere  et  sanve- 
garder  lenr  virginit4.  Pour.  p4n6trer  dans  la  chambre  de 
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ses  filles,  il  en  4tait  an’iv6  &.  enlever  les  lames  du  pla¬ 
fond  de  lent  chambre  poui-  arriver  jnsqu’k  elles. 

Anx  enfants  il  donnait  quelques  sous,  si  elles  se  pre- 
taieut  a  ses  caprices  et  si  elles  se  taisaient;  a  sa  femme, 
qiii  le  bl&mait,  il  adressait  des  menaces  de  mort.  Sur 
ces  entrefaifces,  Elisa  et  Leonilde  fnrent  deman  d^es  en 
mariage.  Eaturellement  il  s’y  opposa,  mais  il  fut  passe 
outre.  Mais  bieutdt,  M61auie  et  Virginie,  deveuues  plus 
grandes,  remplagbrent  leurs  sceurs  marines,  et  les  teuta- 
tives  obsc6nes  recommeucerent. 

Une  fois,  se  trouvant  en  voiture  avec  Melanie,  il  lui 
ofifrit  cinq  francs  pour  qu’elle  se  liviAt  a  lui,  ajoutant 
qu’elle  se  serait  bieu  divertie. 

Finalement,  la  pauvre  femme  qiii,  pendaut  neuf  lon¬ 
gues  anuses,  avait  gard6  le  silence  pour  ne  pas  divulguer 
le  d^sbonueur  de  la  famille  et  ne  pas  ouvrir  a  sou  mari 
les  portes  de  la  prisou,  dut  cepeudant  reveler  tout  au 
syndic,  et  Faveretto  fut  arr6t6. 

A  I’audience,  Faveretto  couviut  seulement  d’avoir 
quelquefois  toncb4  les  parties  genitales  de  ses  filles, 
etcela  fut  avouS  du  ton  le  plus  naturel  du  monde.  Il 
nia  tout  le  reste,  protestaut  avec  euergie,  et  disaut  que 
la  mfere  et-les  filles  complotaieut  contre  lui.  Pourquoi? 
il  n’en  sait  rien. 

Aucun  remords,  aucune  rdsipiscence ;  preoccupation 
constants  de  se  d6fendre,  mais  son  mode  de  defense  est 
absolument  pueril ;  il  mandit  ses  accusatrices,  veut 
qu’elles  prfitent  serment,  et  s’il  est  coupable  demands 
qu’on  lui  coupe  la  tete. 

La  deposition  de  la  femme  a  ete  particulierement 
interessante,  soit  en  donnant  le  portrait  de  I’accuse, 
soit  en  donnant  une  idee  de  la  moralite  des  campagnes. 

Faveretto  fut  condamne  k  sept  ans  neuf  mois  dix 
jours  de  reclusion,  les  jur4s  ayant,  on  ne  sait  pourquoi, 
accord^  les  circonstances  att^nuantes. 
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L’accus6  eutendifc  sa  condamnation  cyniqnement  et 
impassible.  Et  c’est  mi  fou  moral  de  cette  nature 
qu’on  applique  la  peine,  avec  une  rigueur  toute  matb6- 
matique ! 

VII.  —  Dans  I’apres-midi  du  23  septembre  1891,  un 
douloureux  ev^nemeut  mettait  en  4moi  la  trauquille  et 
rianteville  de  Rocarno. 

Pendant  que  I’avocat  V.  S...  traversait  la  rue  qui 
de  la  station  conduit  4,  la  ville^  il  entendit  crier  d’une 
des  fenetres  de  I’liabitation  de  sou  neveu  Giuseppe  : 
«  Monsieur  I’avocat  V.  S...,  ne  bouger;  pas  et  saluez  vos 
martyrs.  » 

Ne  pr4sageant  pas  le  triste  sort  qui  I’attendait,  il  ue 
fit  aucune  attention  aux  paroles  de  sou  neveu,  car  depuis 
quelque  .temps  il  etait  habitue  &.  ses  insultes,  et  se  met- 
tant  h  rire  dit  :  «  O’est  Pepp,  il  est  fou  »,  puis  il  conti- 
nua  sa  route. 

Il  n’avait  pas  fait  quelques  pas  qu’uu  coup  de  fusil, 
cbarg4  de  gros  ploinb,  I’^tendait  a  terre  gri4vement 
bless4. 

Le  meurtre  accompli,  Giuseppe,  loin  de  cbercher  ii 
fuir  et  9,  se  cacber,  en  proie  une  surexcitation  mani- 
feste,  et  brandissant  son  arme  encore  fumaute,  s’adres- 
saut  aux  personnes  qu’avait  attir4es  le  coup  de  feu,  il 
s’dcria  :  «  0  peuple,  je  ne  suis  pas  un  assassin  vulgaire, 
je  me  suis  fait  justice.  J’ai  frappd  I’autenr  de  mes  maux. 
Ce  crime  est  le  fruit  de  sa  mdchancete.  0  peuple,  je  te 
recpmmande  mes  actes,  mes  papiers,  ma  famille.  »  Puis 
seretirantde  la  fenStre,  en  pleurant  il  dit  ii  ses  fils  de 
rester  trauquilles,  qu’il  allait  se  livrer  4  la  justice,  et, 
jetant  sou  fusil  sur  I’epaule,  alia  se  livrer  a  la  gendar¬ 
merie  en  criant  :  cc  O’est  la  faute  de  la  justice  qui  n’a 
pas  vouln  me  reudre  justice.  » 

Le  D'  Godeluppi  fut  cbarg4  d’examiuer  I’accusd  et  de 
rdpondre  aux  questions  suivantes  : 

Ann.  MED.-PSYCii.,  8“  s^rie,  t.  I.  Janvier  189!).  4.  4 
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1°  Giuseppe  di  Francesco,  de  Mnratto,  impute  d’lio- 
micide  volontaire  sur  la  personne  de  son  oncle,  V.  S... 
avocat,  jouit-il  de  la  plf^mitude  de  ses  facult6s  mentales 
et  doit-il  etre  rendu  respousable  de  I’acte  qu’il  a  commis  ? 

2”  Son  ^tat  mental  permet-il  de  Ini  laisser  la  respon- 
sabilite  pleine  et  entifere  de  son  acte  ? 

3“  Dana  le  cas  oil  Giuseppe  serait  atteint  de  maladie 
mentale  absolue  ou  partielle,rexpertdevra  declarer : 

a.  A  quelle  epoque  on  pent  faire  remonter  le  d6but 
de  Faffection ; 

b.  A  quelle  forme  de  maladie  mentale  on  doitrappor- 
ter  I’acte  qu’il  a  commis. 

Notre  confrere,  a]3res  iin  examen  attentif  et  prolong^ 
de  riuculp6,  posa  des  conclusions  et  le  tribunal  pro- 
noncja  la  sentence  snivante  : 

1°  II  reconnait  I’inculpe  coupable  d’homicide  sur  la 
personne  de  son  oncle,  I’avocat  V.  S. 

2“  Le  declare  irresponsable  comme  ayant  agi  sous 
I’empire  d’nne  force  morale  irresistible. 

3°  D6cr6te  la  rdclusion  dans  un  maniconie. 

VIII.  —  Le  23  aobt  1890, nn  grave  ^venement  mettait 
en  6moi  la  villo  de  Nicosie.  Vers  les  onr.e  beures  et  de- 
mie  M.  B...,  pbarmacien,  se  rendait  de  cbez  lui an  palais 
municipal  pour  y  tenir  son  audience  de  juge  conciliatenr, 
quand,  en  traversant  la  place  Garibaldi,  il  fut  atteint  de 
deux  coups  de  fen  tir^s  j^ar  son  cousin  maternel,  de  re¬ 
tour  depuis  une  quinzaine  de  jours  ’d’Aquila,  oti  il  ^tait 
rest6  quelques  inois  a  donner  des  lecons  d’6criture. 

M.  B...  tombait  frappe  de  deux  blessures  graves,  I’nne 
au  conde  gauche,  intiressant  rarticulatiou  hum(5ro-cubi- 
tale,rautre  h  la  region  scapulaire. 

L’attentat  commis,  Mir  courut  se  reufermer  chez  lui, 
puis  sans  aucune  resistance,  il  ouvrit  la  fenetre,  demanda 
aux  carabiniers  ce  qithls  voulaient,  et  sur  I’iiijoiiction 
d’onvrir  sa  porte,il  descendit  et  se  laissa  tranquil lement 
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emmeuer.  luteiTog^  le  jour  meme  snr  les  motifs  de  sa 
tentative,  il  r^pondit  que  pen  de  temps  avant  qiie  M.B... 
fut  l)le^S6,  il  avait  ete  s’asseoir  dans  la  bontiqne  de 
G.  M...  c<  Tout  d’nn  coup,  il  s’dtait  senti  envalii  d’nn 
fen  il  la  tete  qni  lui  bronillait  les  esprits,  il  s’4chappa  et 
conrnt  cbez  Ini.  Ce  fen  qni  Ini  prenait  la  tete,  se  maai- 
festait  avec  nn  elancenient  a  I’oreille  ganche,  pnis  an 
cervean  comme  uu  courant  61ectriqne.  » 

■  Dans  nn  second  interrogatoire,  il  ajonta  qn’il  avait  6tS 
empoisonn6,  qn’il  le  sentait  chaqne  nnit,  et  qn’il  s’etait 
adresse  an  B...  On  lui  demanda  s’il  vonlaitqn’on  ap- 
pelat  le  doctenr  ponr  pronver  qn’il  etait  fon  :  «  Non, 
i'6pondit-il,  senlement  ponr  qn’il  dise  qne  j’ai  4t6  v4ri- 
tablementempoisonn^.  » 

Transf6r6  an  manicome  de  Palerme,  il  fnt  sonmis  ii  nn 
examen  minntienx  d’oii  il  r^snlta  qne  Mir  etait  atteint 
de  paranoia  avec  delire  de  persdcntion.  Mir  rentre  dans 
la  classe  des  malades  decrits  i)ar  Krafft-Ebing,  qni  me- 
nacent  lenrs  persecntenrs  supposes,  reoonrent  a  la  jus¬ 
tice  et,  reconnaissant  I’inntilite  de  lenrs  demarches, 
arrivent  h  la  conviction  qn’ils  sont  abandonn^s  et  enga- 
gent  nne  Intte  desesp^ree.  Dans  cet  Mat,  le  malade  est 
extremement  dangereux.  Hallucinations,  illusions,  etc., 
lenr  font  voir  lenr  vie  en  danger  et  les  condnisent  ii  I’ho- 
micide.Ces  malades  ne  tuent  jamais  en  se  cacbant,  ils 
ne  cacbent  pas  le  motif  de  lenrs  actions. 

A  la  snite  de  cette  expertise,  le  tribunal  declara  Mir 
irresponsable  et  ordonna  son  transfert  dans  le  manicome 
oil  il  se  tronve  depnis  deux  ans  environ.  Les  iddes  dMi- 
rantes  snbsistent  encore,  mais  pins  affiiiblies  ;  tout  fait 
pr^voir  nne  prochaine  d^mence.  , 


Revue  critique. 


LES 

DIFFORMITES  OSSEUSES  DE  LA  TfiTE 

ET 

LA  DEGENfiRESGENCE 

Par  Ic  Dr  A.  CL'LLUKUE 


Le  problfeme  cle  la  d6g^a6i’escence  est  uu  de  ceux  qui 
diviseut  le  i)lus  les  aliSaistes  de  I’^poqne  actuelle ;  les 
discussions  confuses  auxquelles  il  a  donne  lien  au  recent 
Congres  de  Clermont-Ferrand  en  sont  la  preuve.  Tous 
les  ali6n6s  sont-ils  des  d6g6ner6s,  ou  quelques-uns  seu- 
lement?  La  notion  de  la  d6gen6rescence,  qui  relive  plus 
sp6cialemeiit  de  la  science  anthropologique,  est-elle  de 
quelqne  utility  pour  la  connaissance  des  maladies  men- 
tales?  Et  qu’est-ce  enfin  que  la  d6gdn6rescence?  Oes 
questions  ne  s’agitent  pas  seulement,  i'l  I’lieure  actuelle, 
dans  les  congrfes,  mais  dans  les  livres,  dans  la  presse, 
dans  les  cliniques  et  il  semble  bien,  a  y  regarder  d’un 
peu  prfes,  que,  comme  il  arrive  souvent,  la  querelle 
porte  autant  sur  les  mots  que  sur  le  fond  meme  des 
choses,  personae  ne  consentant  h  parler  la  m6me  lan- 
gue. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  uu  point  sur  lequel  ceux  qui 
sontieunent  la  doctrine  de  la  degenerescence  ne  discu- 
tent  pas  :  ce  sont  les  signes  ext^rieurs  auxquels  on  pent 
la  dipister.  Un  deg6n6r6  se  reconnait  h  un  certain 
nombre  de  stigmates  ou  anomalies  d’une  constatation 
facile,  atteiguant  telle  ou  telle  partie  de  Torganisme  et 
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parmi  lesqiielles  lea  malformations  osseoses  de  la  t6te  et 
de  la  face  tiennent  ime  place  importante. 

Sur  la  valeur  meme  de  ces  signes,  iions  avoiis  pense 
qne  nous  trouverions  pent-etre  quelqnes  eclaircissements 
dans  le  livre  dont  le  D'  Eugfene  S.  Talbot  vieut  de 
publier  la  troisifeme  edition,  sous  ce  titre  ;  Etiologie  des 
difformites  osseuses  de  la  Ute,  de  la  face,  des  mdchoires 
et  des  dents  (1)  ;  et  notre  attente  n’a  pas  6te  tromp^e. 
Ce  livre  a  d’abord  I’avantage  d’etre  du  a  la  plume  d’un 
bomme  etranger  h  la  m6deciue  mentale  et  dont  par 
consequent  les  opinions  ne  peuvent,  en  ce  qui  concerne 
cette  dernifere,  gtre  suspectees  de  parti  pris.  Mais  il  a  un 
autre  merite  qu’il  serait  injuste  de  passer  sous  silence, 
c’est  qu’il  est  bourre  de  faits  intlressants  dont  nous 
autres  alienistes  pourrions  evidemmeut  tirer  parti  eu  ce 
qui  concerne  la  notion  de  la  degenerescence. 

Car  M.  Talbot  est  partisan,  lui  aussi,  de  cette  doc¬ 
trine,  et  le  but  qu’il  s’est  propose  en  ecrivant  son  livre 
est  de  demoutrer,  contrairement  b  I’opinion  la  plus 
r^pandue  dans  le  monde  des  cbirurgiens  et  des  deutistes, 
que  les  irr6gularit6s  de  la  face,  des  dents  et  des  maxil- 
laires  sont  le  r^sultat  non  de  causes  locales,  mais  de 
causes  constitutiounelles  ;  qu’elles  sont  en  un  mot  des 
stigmates  de  la  deg6n6rescence  de  I’esp^ce  liumaine. 

Mais  pourquoi  faut-il  que  nous  ayons  a  adresser  a 
M.  Talbot  le  meme  reproche  qu’a  certains  de  nos 
confreres  alienistes?  Pourquoi,  lui  aussi,  a-t-il  n4glig6 
d’allnmer  sa  lanterne,  c’est-b-dire  de  nous  donner  uue 
bonne  et  claire  d4finilion  de  ce  qu’il  entend  par  d4g4n4- 
rescence?  Car,  enfin,  c’est  la  tout  le  probl4me,  et  si  les 
alMnistes  semblent  attacher  b  ce  mot  d’uue  fagou 
absolue  un  sens  radicalement  d6favorable  et  pessimists; 
s’ils  voient  dans  la  d4g4n4rescence,  non  pas  seulement 
un  arrfit  de  d4veloppement,  mais  encore  une  sorts  de 
d6t4rioration  progressive,  de  decadence  irremediable  de 
la  race  bumaine  consid4r6e  principalement  dans  ce 
qn’elle  a  couquis  de  plus  noble,  ses  facult4s  iutellectuel- 
les  et  morales,  il  semble  bien  que  Tides  que  s’en  fait 


|1)  Etiology  of  osseous  deformities  of  the  head,  face,  jaws  and 
teeth,  by  Eugene  S.  Talbot,  M.  D.  D.  D.  S.  etc.  Third  edition 
revised  and  enlarged.  Chicago,  1894. 
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M.  Talbot,  soit  fort  difibreiite,  et  qne  les  stiginates  de  la 
deg6n6resceace  ne  soieut  pour  lui  qne  le  r^sultat  d’un 
concours  de  circoustances  entrainaut  des  deviations 
passagbres  dn  tyi)e  normal,  deviations  qne  I’atavisme 
(encore  nn  mot  qn’il  fandrait  Lien  definir)  fera  dispa- 
raitre,  et  qni  n’entralnent  ni  ponr  le  snjet  qni  les  porte, 
ni  pour  sa  descendance,  nn  pronostic  absolnment  f4- 
cheux  et  deftivorable. 

Telle  est  I’opinion  qni  m’a  parn  se  degager  de  la 
lecture  attentive  du  livre  de  M.  Talbot,  dont  nous  von- 
drions  resumer  ici  les  principanx  cliapitres. 

Pour  etndier  ITiomme  biologiqnement,  il  fant  le 
consid6rer,  en  definitive,  comme  nn  animal  qni  depnis 
les  origines  a  tonjonrs  ete  en  sedeveloppant  dans  le  sens 
intellectnel.  A  supposer  qne  la  tbeorie  de  Darwin  soit 
juste  et  qne  Thomme  descende  de  qnelqne  primate  infe- 
rieur,  de  qaelqne  anthropoide,  et  qne  Ton  compare  les 
machoires  de  I’orang  et  du  cbimpauze  avec  celles  d’nn 
uegre,  on  tronve  entre  elles  nne  grande  difference  dans 
les  dimensions,  la  forme,  ainsi  qne  dans  le  caractfere 
des  dents.  Qne  Ton  compare  ensnite  les  machoires  dn 
negre  avec  celles  dn  blanc  appartenant  aux  classes 
laborienses  et  les  mhchoires  de  ce  dernier  avec  celles 
du  patricien  qni  ne  se  livre  aaucnn  travail  physique,  et 
Ton  trouvera  antant  de  differences  qu’entre  celles  de 
I’orang  et  dn  negre. 

Or  ces  differences-  i-esnltent  dn  developpement  pro- 
gressif  de  Tiutelligence  de  I’homme,  c’est-a-dire  de  son 
systems  nervenx.  Pour  loger  le  cervean  allant  sans  cesse 
en  grossissant,  les  os  du  crane,  snrtout  les  parietanx  et 
le  frontal,  se  sont  eiargis  en  tons  sens,  tandis  qne,  en 
vertu  de  la  loi  de  compensation,  les  mtichoires  etles  os 
molaires  sontalies  sans  cesse  en  diminnant.  Q.n’on  ajoute 
les  effets  du  defaut  d’nsage,  qni  i-esnltent  des  progres  de 
la  civilisation  et  d’nne  nonrritnre  de  moins  en  moins 
grossiere,  et  Ton  aura  nne  explication  snffisante  de 
Tarret  de  developpement  des  maxillaires  chez  Thomme 
civilise  et  de  la  prompte  decadence  de  ses  dents. 

Done,  du  fait  meme  de  son  perfectionnement,  Thomme 
est  soumis  a  des  modifications  continues  dans  son  sys- 
teme  nervenx  central  et  dans  les  organes  osseux  qni  le 
contiennent ;  d’oh,  sons  Tinfinence  de  la  moindre  pertnr- 
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bation  nutritive  pendant  la  p6riode  de  d^veloppement, 
line  tendance  aux  irr^gularit^s,  aux  anomalies  et  m6me 
aux  malformations  purement  accideutelles. 

Quelques  causes  trfes  g^o^rales  favorisent  d’ailleurs 
r4closion  de  ces  irregularit4s,  comme  le  climat,  le 
melange  des  races  et  Vhcredite. 

Le  passage  d’un  climat  a  un  autre  a  une  influence 
bien  counue  sur  les  qualit4s  et  la  coulenr  de  la  laine  des 
montous,  parexemple,  ainsi  qUe  des  soies  dn  porc;le 
cheval  enseveli  vivant  dans  les  mines  de  Belgique  se 
recouvre  d’nn  fin  duvet  analogue  a  celui  de  la  taupe.  De 
meme  Thomme,  transplante  d’une  region  dn  globe  dans 
une  autre,  subit  des  cbangements  dans  son  aspect  et  sa 
conformation  physiques.  Chez  les  descendants  de  I’lr- 
landais  4migr4  au  nouveau  monde,  on  voit  la  large  et 
massive  machoire  pateruelle  s’all4ger,  s’amincir  et 
devenir  la  petite  et  delicate  machoire  de  I’Americaiu  pur 
sang.  Ell  general,  le  systfeme  ossenx  des  Europ4ens 
ei)rouve  aux  Etats-Unis  des  modifications  profoudes  : 
chez  leurs  enfants,  les  os  du  corps  et  des  membres 
s’allongent  dans  une  forte  proportion.  Mais  de  toutes 
les  races  trausport4es  aux  Etats-Unis  la  race  n4gre  e'st 
celle  qui,  peut-4tre,  a  subi  dans  le  cours  des  temps  les 
chaugements  les  plus  considerables.  La  physionomie  de 
I’homme  noir  est  compl4tement  modifi4e  et,  au  dire  de 
lleclus,  il  a  frauchi  uu  bon  quart  de  la  distance  qui  le 
separe  de  Thomme  blanc  en  ce  qui  concerne  I’aspect 
ext4rieur. 

La  race  noire  africaine  pure  est  dolichoc4phale.  A  Chi¬ 
cago,  sur  deux  mille  hommes  de  couleur,  M.  Talbot  n’en 
a  pas  trouv4  plus  de  dix  qui  fussent  dolichoc4phales ; 
les  antres  dtaient  m4sati  on  brachyc4phales.  De  cette 
transformation  des  os  dn  cr4ne  r4sultent  naturellement 
des  modifications  correlatives  dans  la  forme  des 
machoires. 

Ces  chaugements,  a  la  verite,  ne  sont  pas  dns  exclu- 
sivemeiit  an  climat,  et  il  convieut  d’en  rechercher  pour 
une  part  I’origine  dans  le  melange  des  races.  Si,  en  effet, 
les  races  pures  de  tout  melange  ue  varient  pas  quand 
elles  conservent  le  m6me  habitat,  ainsi  les  Egyptiens 
d’aujourd’hui  qui  ne  differeni  pas  de  ceux  du  temps  de 
Kainses  II,  il  n’en  est  pas  de  meme  des  races  qui  out 
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subi  des  croisements  divers.  Le  croisement  apporte 
d’6normes  modifications  dans  la  strncture  des  iudividus 
qni  en  sont  issus.  Snpposez  des  m4tis  de  nfegre  et  de 
blanche  a  divers  degr^s  :  certains  pourront  avoir  la  con- 
lenr  dn  pere  et  les  traits  de  la  in^re ;  aucnn  des  enfants 
ne  se  ressemblera,  chacun  ayant  emprunt4  pins  particu- 
liferement  h  I’un  de  ses  parents  certains  caractferes 
comme  la  couleur  de  la  pean,  Tossature,  la  chevelnre  et 
ainsi  de  suite. 

Mais  il  n’est  j^as  n^cessaire  que  les  races  different 
autant  que  le  nfegre  et  le  blanc  pour  qne  lenr  melange 
prodnise  des  types  nonveaux  et  des  particnlarit^s  de 
structure  innonibrables.  Ces  particularit4s  se  transmet- 
tent  par  rh6r6dit6  jusqu’a  la  septifeme  ou  la  huitiSme 
generation,  et  tout  semble  indiqner  qu’elles  peuvent  se 
fixer  et  servir  a  caracteriser  nne  race  nouvelle. 

M.  Talbot  fournit  quantity  de  prenves  de  change- 
ments  dans  la  strncture  des  os  produits  par  le  croisement 
des  races  les  plus  diverses.  L’Angleterre,  par  exemple, 
est  penpiee  par  une  des  races  les  plus  vieilles  de  TEu- 
rope.  Aux  deux  races  primitives,  Tune  brune,  I’autre 
blonde,  admises  par  Huxley,  sont  venns  se  meler  les 
Angles,  les  Saxons,  les  Normands,  les  Danois  et  d’autres 
peoples  encore.  Si  I’on  prend  seulement  la  m4choire  des 
Anglais  d’aujourd’hui  et  qu’on  la  compare  a  celle  des 
antiques  Bretons,  on  constate  un  6cart  marqu6  dans  les 
proportions  de  ces  deux  os.  La  madioire  de  TAnglais 
moderne  est  sensiblement  plus  petite,  et  cette  diminu¬ 
tion  se  remarque  plus  particuli6rement  dans  la  partie 
ant^rieure  de  I’os,  au  niveau- des  petites  molaires. 

Partout  oti  le  melange  des  races  s’est  fait  sur  une 
large  ^chelle,  il  a  donn6  naissance  h  des  populations 
proprement  parler  sans  race,  sans  caractd’es  ethniques 
fixes.  Tel  est,  en  particulier,  le  cas  aux  Btats-Unis 
d’Amerique  qui  sont  depuis  plus  de  deux  sifecles  le  ren- 
dez-vous  des  nerveux  et  des  d6g6ner4s  de  toutes  les 
parties  du  monde.  De  Tallianoe  de  ces  d6g^n6r4s  immi- 
gr4s  avec  la  population  locale,  resulteront  des  genera¬ 
tions  de  degenei-es  pires,  faites  de  toutes  les  difibrmites, 
de  toutes  les  imperfections  du  cerveau  et  du  systfeme 
osseux  qu’a  enfantees  la  civilisation  du  vieux  monde. 

L’heredite  joue  aussi  un  rdle  dans  la  production  de 
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ces  anomalies.  Chaque  g4uitenr  a  tendance  a  se  repro- 
dnire  dans  I’enfant,  d’oii  nne  lutte  constante  des  deux 
influences  parentales  dans  le  d6veloppement  de  ce  der¬ 
nier.  Plus  les  parents  sont  dissemblables,  plus  la  lutte 
sera  forte  et  plus  il  y  aura  predominance  de  caracteres 
saillauts,  plus  grande  enfln  sera  la  tendance  aux  ano¬ 
malies  morphologiques,  aux  arrSts  ou  aux  excfes  de 
developpement. 

Les  caracteres  aiusi  acquis  penvent  se  trausmettre.  II 
n’est  pas  rare  d’observer,  dans  plusieurs  generations 
successives  d’uue  meme  famille,  la  raeme  imperfection 
physique,  la  mSme  anomalie  du  systeme  osseux,  et 
quand  cette  anomalie  sifege  a  la  tete  ou  k  la  face,  il  y  a 
Ih  une  cause  importante  d’erreur  d’interpretation,  car 
ce  signe  est  compietemeut  denue  de  toute  valeur  patbo- 
logique. 

Enfln,  I’heredite  est  elle-meme  influencee  par  le  cli- 
mat,  riiabitat  et  le  melange  des  races.  Paralieiement 
il  la  presence  de  I’heredite  assurant  la  transmission  des 
qualites  parentales,  se  manifeste  dans  les  enfants  d'im- 
migres  une  force  tendant  a  developper  en  enx  le  type 
de  la  race  indigbne.  Eu  d’autres  termes,  le  climat  et  le 
sol  modifient  cette  descendance  dans  une  mesure  telle 
que,  dans  I’intervalle  de  cinq  ou  six  generations,  elle 
revetira  I’aspect  exterieur  et  les  caracthres  de  la  popu¬ 
lation  hlaquelle  elle  setrouve  associee. 

Ces  causes  gen4rales  out  une  action  d’autant  plus 
puissante  que  la  tSte  et  la  face,  de  par  les  progrSs 
memes  du  developpement  intellectuel  de  I’homme,  sont 
dans  un  perpetnel  devenir. 

Dans  son  etat  actuel,  la  face  de  I’Europeen  civilise  est 
en  eflet  le  resultat  d’un  arrSt  de  developpement.  La 
preeminence  du  front  et  la  reduction  du  volume  des 
mhchoires  sont  des  signes  de  retard  dans  revolution  et 
accusent  la  persistance,  en  une  certaine  mesure,  d’un 
etat  embryonnaire  :  nous  voyons,  en  eflet,  que  I’homme 
blanc  a  perdu  peu  h  peu,  dans  sa  marche  vers  la  civili¬ 
sation,  un  certain  nombre  des  caracteres  physiques  qui 
rapprochaient  la  face  de  I’homme  |)rimitif  de  celle  de 
I’authropoide,  caracteres  que  Ton  retrouve  partiellenaent 
dans  les  races  iuferieures  et  qui  consistent  principale- 
ment  dans  la  fuite  du  front,  la  saillie  des  arcades  sour- 
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cilieres  et  zygomatiqnes  et  le  proguathisme  du  maxil- 
laire  infiirieiu’.  Des  anomalies  penveuL  done  se  presenter 
soit  par  exc6s  de  retard  dans  le  developpemeut  des  os  de 
la  face,  d’oii  r^snltera  par  exemple,  uue  disproportion 
entre  le  front,  trop  tiant,  et  la  face,  trop  petite ;  soit  par 
retonr  en  arriere  fivec  I’apparition  de  caractferes  ances- 
tranx,  anthropoides  on  simiesqnes. 

C’est  nn  fait  bieu  counn  que  les  races  exemptes  de 
tont  alliage  ne  presentent  qu’exceptionnellement  des 
irr6gnlarites  et  des  anomalies  de  structure.  Les  irr^gn- 
larit^s  des  dents  et  des  machoires  se  rencoutrent  rare- 
ment  cbez  les  Africaius,  les  Ohinois  on  les  Jnifs  de  race 
pure ;  elles  sont  an  contraire  extremement.  communes 
cbez  les  nations  de  sang  mel6  sans  qn’on  puisse  eu 
tirer  la  moindre  consequence  patliologique.  Aux  effets 
resultant  de  I’amalgame  de  types  heterogfenes  vient 
s’ajouter  le  defant  d’usage,  qni,  sans  modifier  les  dimen¬ 
sions  des  dents  qui  sembleut  conserve!-  depnis  I’origine 
de  riiomme  le  meme  volume,  tend  a  r6trecir  le  diambtre 
lateral  des  maxillaires,  laissant  a  pen  pres  intact  le  dia- 
mbtre  antero-posterieur. 

Les  iri-egularites  de  la  voute  palatine  sont  considerbes 
comme  jouissant  d’une  certaine  valeur  en  taut  que 
stigmates  de  la  degbnerescence  ;  or  M.  Talbot  nous 
appreud  qn’il  n’existe  pas  de  type  normal  de  cette  arclie 
osseuse  ;  que  sur  des  milliers  d’examens  il  n’est  pas 
possible  de  tronver  deux  voutes  semblables  ni  de  dimen¬ 
sions  bquivalentes  eu  bgard  a  la  hauteur,  a  la  largeur  et 

la  courbe  antero-posterieure.  La  forme  de  la  voute 
depend  surtout  de  la  fa(,'on  dont  se  dbveloppent  les  pro- 
ebs  alvbolaires  et  les  dents,  d’oti  il  faut  conclure  qu'une 
voute  normale  sera  celle  dont  I’arcade  dentaire  sera 
regnlibre  et  dont  routes  les  lignes  seront  harmonieuses 
entre  elles,  quelles  que  soieut  d’aillenrs  leurs  dimen¬ 
sions  en  hauteur,  longueur  et  largeur. 

Il  rbsulte  de  cet  ensemble  de  cousidbrations  que  dans 
la  production  des  anomalies  dites  de  dbgbnbrescence, 
certaiues  causes  gbnbrales  comme  le  climat,  I’habitat,  le 
mblange  des  races  et  riierbditb  physiologique  joueut  un 
r6le  de  premier  ordre.  Non  pas  que  M.  Talbot  n’eu 
reconuaisse  pas  d’antres.  Il  admet  positivement,  au 
contraire,  I’intervention  de  facteurs  nouveaux  d’ordre 
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pathologique  qn’il  appelle  ii(5vroses  cle  developpemeiit 
{developmental  neuroses).  Oes  ndvroses  de  ddveloppe- 
inent  provoquent  des  perturbations  nutritives  peudaut  la 
croissance  des  iudividus  a  lonrdes  tares  hSrMitaires. 
M.  Talbot  divise  ces  iudividus  eu  deux  classes  :  1“  les 
nerveux  ;  2"  les  vdritables  d^gen^rds.  Mais  il  recouiiait 
n’avoir  pas  de  vues  personnelles  a  ce  sujet  et  declare 
s’en  r6f6rer  a  celles  de  I’Ecolede  Morel  a  qui,  d’ailleurs, 
il  se  plait  a  rendre  uu  liommage  m4riti. 

Tout  en  acceptant,  au  fond,  la  doctrine  des  ali^nistes 
de  I’Ecole  de  Alorel,  M.  Talbot  ne  pent  s’empecher  cepen- 
daut  de  hasarder  quelques  objections  dont  voici  les 
principales. 

Le  processus  deg^ueratif,  fait-il  observer,  pent 
atteindre  toutes  les  parties  du  corps,  tons  les  organes, 
toutes  les  fonctions.  Ur,  u’est-il  pas  evident  quo  les  ano¬ 
malies  du  crane,  dela  face,  des  maxillaires  et  des  dents 
sout  iufiniment  plus  communes  que  toutes  les  autres,  et 
dte  lors  leur  importance  ue  diminne-t-elle  pas  eu  pro¬ 
portion  mfime  de  leur  frequence?  «  Je  remarque,  dit-il 
encore,  que  les  tetes  parfaitemeut  sym^triques  sont  rares, 
mfime  chez  les  iudividus  normaux.  Les  diagramnies  qui 
sout  entre  les  mains  des  cbapeliers  ne  sont  ]ias  pour 
nous  douner  de  notre  race  uue  opinion  llatteuse.  » 

Oertes,  chez  les  alienSs,  les  anomalies  du  craue  et  de 
la  face  sout  Mquentes.  Il  ne  fant  pas  tontefois  les  con- 
fondre  dans  uue  seule  et  unique  categorie;  car,  h  cot^  de 
celles  qui  constituent  les  stigmates  de  la  deg6udrescence 
et  qui  se  d^veloppent  coucurremmeut  avec  les  troubles 
])sychiques,  double  effet  d’une  seule  et  unique  cause 
d’origine  congenitale,  il  y  en  a  qui  sont  purement  sym- 
ptomatiques  :  celles  par  exemple  qui  surviennent  post(5- 
rieurement  ii  quelque  lesion  acquise,  eomme  les  atrophies 
cer6brales  de  I’enfauce. 

Mais  ces  deux  categories  ne  sont  pas  les  seules;  de  ce 
qu’on  trouve  par  exemple  dans  un  asile  d'alienes  des 
anomalies  craniennes  et  faciales  dans  la  proportion  de 
70  k  90  p.  100,  Ton  n’est  pas  en  droit  d’en  conclnre  que 
70  a  90  p.  100  des  alieues  sont  des  degeudres.  Certaines 
formes  psychopathiqiies,  comme  laniauie,  la  meiancolie, 
heaucoup  de  cas  de  delire  systematise,  qui  composent 
eu  grande  partie  la  population  des  asiles,  ne  relevent  pas 
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de  la  d6geii6rescence,  et  les  anomalies  qn’on  rencontre 
cliez  ces  malades  ne  different  pas  de  celles  qne  I’antenr 
a  moiitrees  6tre  surtout  I’apanage  des  classes  inf^rieures 
dela  soci^ti. 

An  surplus  les  plus  d4g4u4r6s  des  individus  atteints 
dans  leur  cerveau  et  daus  ieur  intelligence,  les  imbeciles 
et  les  idiots,  n’offriraient  guereplns  de  ces  malformations 
qne  les  individus  ordinaires,  si  Ton  ajoutait  foi  a  certaines 
statistiques.  Bien  que  M.  Talbot  ne  partage  pas  cette 
opinion  de  quelques-uns  de  ses  compatriotes  et  qu’on  ne 
puisse  que  Ten  f41iciter,  le  fait  meme  qu’il  existe  des 
hommes  comp4tents  pour  la  soutenir  est  encore  de 
nature  faire  h4siter  dans  Tappr4ciation  de  la  valeur 
clinique  des  stigmates  de  la  d4g4n4rescence. 

■  On  connait  I'importance  attach4e  par  certains  crimi- 
nalistes  et  en  particnlier  Lombroso,  aux  anomalies  dn 
crane  et  de  la  face.  M.  Talbot  ne  nie  pas  leur  valeur 
comme  stigmates  deg4n4ratifs :  il  vent  bien  admettre 
que  certaines  de  ces  difformitds  accompagent  I’idiotie, 
d’autresle  crime, d’autres  la  prostitution.  Mais,ici  encore, 
il  fait  observer  qu’elles  ne  se  rencontrent  pas  seulement 
chezces  divers  d4g4u4r4s,  mais  encore  chez  des  individus 
normaux  a  tons  autres  4gards,  et  que  si  on  les  compare 
chez  les  uus  et  chez  les  autres,  on  ne  trouve  entre  elles 
aucune  difference.  Ge  fait  est  d’autant  plus  remarquable 
que  certains  de  ces  stigmates  ne  sont  tels  qu’en  appa- 
rence.  M.  Talbot  d4montre  par  exemple,  avec  pieces  a 
Tappui,  que  tres  souvent  le  prognathisme  n’est  pas  du  h 
un  cl4veloppement  exag4r4  du  maxillaire  inffrieur,  mais 
bien  a  un  arret  de  developpement  du  maxillaire  8up4- 
rieur  et  des  os  malaires.  L)6s  lors,  que  devient  le  pro¬ 
gnathisme  en  tant  que  stigmate  de  la  d6g4n4rescence  ? 

Mais  il  est  une  autre  preuve  encore  plus  frappante  du 
caractfere  banal  de  ces  anomalies,  c’est  leur  extreme  fre¬ 
quence  dans  la  massedela  population  r4put4e  saine.Voici, 
en  effet,  ce  que  dit  M.  Talbot  a  ce  sujet :  «  Les  observa¬ 
tions  r4p4t4es  auxquelles  je  me  suis  livr4  dans  la  rue, 
en  chemin  de  fer,  dans  les.  ecoles  de  m4decine,  dans  les 
lieux  publics  et  enfin  dans  ma  clientele  de  Chicago  et 
des  environs,  m’ont  donu6  les  r4sultats  suivants  :  Des 
difformites  de  la  face  et  des  mfichoires  existaient  chez 
68  p.  100  de  mes  clients  et  chez  45  a  65  p.  100  des  in- 
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dividiis  observes  dails  les  lieux  publics;  dans  une  salle 
de  billard,  sur  128  personues  pr6sentes  72,  c’est-a-dire 
87  p.  100,  pr6sentaient  de  ces  anomalies.  Dans  les  6coles 
de  mMecine  et  de  cliirurgie  dentaire  dont  les  Slaves 
viennent  de  lacanipagne  et  de  divers  points  des  Etats- 
Unis,  la  proportion  tombe  a  45  p.  100,  taudis  qu’elle 
s’616ve  de  55  a  65  dans  nne  reunion  de  personnes  habitant 
exclnsivement  les  villes.  Sil’onprend  en  masse  les  indi- 
vidns  tares  qni  penplent  nos  asiles,  on  ne  tronve  pas  de 
difference  bien  frappante  enlre  la  proportion  d’anoma- 
lies  qn’ils  presentent  et  celie  qu'offre  le  reste  de  la  popu¬ 
lation.  Oependant  chez  les  cong^nitaux,  les  crimiuels 
d’habitude,  les  ivrogues,  les  prostitutes  et  les  pauvres, 
cette  proportion  s’eltve  jusqu’a  85  et  95  p.  100.  » 

Toutes  ces  considtrations,  faisons-le  remarquer  en 
terminant,  visent  snrtout  les  populations  des  Etats-Unis 
oil  se  sont  optrts  les  mtlanges  de  toutes  sortes  de  races. 
Mais  il  est  bien  tvident  que  les  populations  d’Europe, 
sans  avoir  snbi  de  telles  promiscuitts,  sont  bien  loin  de 
reprtsenter  des  types  liomogtnes.  Les  observations 
faites  aux  Etats-Unis  penvent  done  s’appliqner,  toutes 
proportions  gardtes,  aux  nations  du  vieux  monde  et  la 
signification  de  la  plupart  de  ces  anomalies  de  structure 
qni  viennent  d’ttre  passtes  en  revue,  s’entrouve  finale- 
ment  amoindrie  au  point  de  vue  pathologique. 

II  n’en  rtsulte  pas,  toutefois,  que  la  dtgtntrescence 
soit  un  vain  mot,  ni  que  ce  soit  une  notion  superfine 
pour  la  connaissauce  des  maladies  mentales.  Dausl’es- 
prit  d’un  homme  exptrimentt,  aucune  thtorie  ne  saurait 
prtvaloir  contre  I’tvidence  d’uu  fait  clinique  ;  or  il  y  a 
de  ces'  incorrections  physiques,  sans  parler  des  psy- 
chiques,  qui,  accnmultes  chez  le  mtme  alitnt  et  groupees 
d’nne  certaine  faqon,  iui  constituent  un  facies  si  special, 
nn  aspect  si  significatif  qu’elles  suffisent  parfois  au  cli- 
nicien  pour  faire  son  diagnostic. 

Mais  de  la  a  confondre  toutes  les  manifestations  de 
la  folie  dans  le  vaste  sein  de  la  d6g6n6rescence  et  ii 
faire  de  ce  fait  biologique  quasi  universel  la  base  mfime 
de  la  connaissauce  des  maladies  de  I’esprit,  il  y  a  un 
abime,  et  ce  serait  nne  faute  de  vouloir  lefranchir. 
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SEANCE  DU  29  OGTOBRE  1894. 

PrcMiilcnce  de  M.  .Vngastc  VOISIX. 

Lecture  et  adoption  dn  proces-verbal  de  la  seance 
prec^dente. 

Correspondance  et  presentations  d.’ ouxrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1°  Uue  lettre  de  M.  Sollier,  s’excnsaut  de  ne  ponvoir 
assister  ii  la  seance. 

2°  line  lettre  de  le  D"  Eletclier  Beacli,  secretaire  ge¬ 
neral  de  la  Medico-psychological  Association  of  Great- 
Britain  and  Ireland,  sollicitaiit  le  titre  de  inembre 
associe  etrauger. 

3"  Uue  lettre  de  M.  le  D"^  Gonolly  Norman,  snperiu- 
tendant  dn  Richmond  Asylum,  ii  Dublin,  sollicitant  le 
titre  de  membrc  associe  etranger. 

4'*  Une  lettre  de  M.  le  D"  Robe,  snperintendant  dn 
Maryland  Hospital,  Etats-Unis  d’Ameriqne,  sollicitant 
le  titre  de  membre  associe  etrauger. 

Ces  trois  candidatures  out  ete  reuvoyees  ii  une  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  J.  Falret,  A.  Voisiu  et  Rene 
Semelaigne,  rapporteur. 

La  correspondance  im])rimee  comprend  : 

I""  Le  compte  rendu  de  I’inangiiration  des  bnstes  de 
Baillarger  et  de  Falret  a  I’hospice  de  la  Salpetriere,  le 
9  jnillet  1894. 

2°  UEloge  de  Cotard,  par  M.  le  D'^'  Ritti. 

3°  Une  broclinre  de  Clemens  Neisser,  intituiee  Atta- 
qucs  paralytiques. 

4"  Une.  brochure  de  M.  Paul  Anbry. 

5°  Une  statistiqne  de  M.  Miguel  Bombarda  sur  I’asile 
qn’il  dirige. 
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6“  Le  nnmerodejuilletde  \a.Eemede  Vhypnotisme. 

7°  Le  numero  de  septembre  des  Annales  de  Psychia- 
trie. 

8°  La  Gazette  du  Manicome  Fleurant. 

M.  Christian  presente  le  volnine  contenant  le  compte 
rendu  du  Congres  de  la  Rochelle. 

M.  Vallon.  —  Messieurs,  j’ai  I’lionneur  de  presenter 
a  la  Societe  m6dico-psychologique,  de  la  part  de  M.  E. 
R6gis,  la  traduction  eu  laugue  anglaise  de  sou  Manuel 
des  maladies  mentales.  Le  traducteur  est  uii  de  nos  plus 
distingues  confreres  ain6ricaius,  le  D"  Bannister.  Les 
membres  de  la  Sociiite  eprouveront  sans  doute,  comme 
inoi,  un  vif  plaisir  de  voir  accueillir  a  I’etranger  avec  la 
faveur  qu'il  merite  le  livre  d’uu  alieniste  franr;ais  qui  est 
un  de  nos  colRgnes  les  plus  distingues. 

J’ajoute  que  cette  traduction  a  vu  le  jour  dans  des 
conditions  particnlieres.  Elle  a  et6  imprim^e,  broch^e, 
reli4e  sous  la  haute  direction  du  D*'  Adler  Blumer, 
medeciu  eu  chef  ii  I’asile  d’ali6nes  d’Utica  (New-York). 
Cet  etablissement  est  pourvn  d’uue  presse  ii  vapeiir,  ce 
qui  permet  h  nos  confreres  ain(5ricai us  de  se  passer  d’iin- 
prinieur  pour  la  publication  de  leurs  ouvrages.  C’est  Ik 
un  exemple  que  je  livre  aux  nidditatious  de  tons  ceux 
qui  publient  a  grands  frais  des  livj-es  on  brochures. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Magnan.  —  Messieurs,  vons  avez  noaimd  une 
Commission  composee  de  MM.  Bouchereau,  Briaud  et 
Magnan,  chargee  de  presenter  un  rapport  sur  les  tra- 
vaux  de  M.  le  D''  Miguel  Bombarda,  professenr  k  la 
F.aculte  de  medecine  de  Lisbonne,  medecin-directenr  de 
I’asile  de  Rilhafolles,  candidat  an  litre  de  membre  asso- 
cik  stranger  de  notre  Socidte. 

M.  Bombarda  est  dejii,  en  quelque  sorte,  un  des  no- 
tres,  car  if  s’est  sonvent  iuspir6,  dans  ses  nombreux 
travaux,  des  doctrines  des  inaitres  fraucais.  Dans  un  m6- 
moire  sur  le  d^lire  de  persecution  datant  deja  de  dix- 
sept  aus,  il  etaic  ses  recherches  personnelles  sur  les 
travaux  de  Lasegue  et  de  Legraud  duSaulle. 

Plus  tard,  dans  sa  thkse  de  conconrs  dn  professoral, 
sur  les  hemispheres  cerebraux  et  leurs  fonctions,  suivant 
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les  pr^ceptes  cle  I’Ecole  de  Paris,  il  se  d4gage  des  theo¬ 
ries  de  la  psj'chologie  pure,  et  prenant  pour  base  I’ana- 
tomie  et  la  physiologie,  les  dounees  de  la  clinique  et  de 
ranatomie  pathologique,  il  rattache  la  fonction  a  I’or- 
gane  et  s’applique  a  faire  ressortir  les  rapports  intimes 
entre  les  modifications  fonctionnelles  et  les  cliangements 
organiques. 

Dans  nn  meinoire  snr  le  vaccin  de-  la  rage.,  public 
dans  le  but  de  dernontrer  la  uecessite  de  la  cr6ation  d’un 
institut  bacteriologique  a  Lisbonne,  il  s’appuie  entifere- 
ment  sur  les  travaux  de  Pasteur. 

Un  travail  encore  sur  les  dystrophies  par  lesion  ner- 
veuse  met  en  relief  les  qualites  de  son  esprit  6minem- 
meut  clinique. 

Enfiu,  dqns  I’important  mSmoire  sur  la  microe^pbalie 
d4j&,  d6pos6  sur  le  bureau  de  la  Soci6te,  M.  Bombarda 
donne  I’histoire  de  six  microc6phales  qu’il  a  examines 
et,  dans  trois  cas,  Tobservation  est  suivie  d’antopsie. 
Des  dessins  et  des  photographies  donnent  une  id^e 
nette  des  sujets  et  de  la  conformation  du  cerveau.  Dans 
I’un  des  cas,tr6s  analogue  h  celui  qu’avait  communique 
le  professeur  Mierzejewski  an  Cougres  de  Paris  de  1878, 
le  poids  de  I’eucephale  du  snjet  adulte  est  de  316  gram¬ 
mes,  le  cervelet  est  entiferement  k  decouvert.  S’appuyant 
sur  les  faits,  M.  Bombarda  critique,  avec  raison,  le  md- 
moire  de  Vogt  dans  lequel  la  theorie  de  I’atavisme  est 
mise  en  avant  pour  I’interpretation  des  faits  se  ratta- 
chant  h  la  microcephalie.  Ponr  M.  Bombarda,  ce  sont 
1&,  des  cerveaux  pathologiqnes  et  il  s’appliqne  &  faire 
ressortir  chez  ces  microcephales  les  differents  stigmates 
de  la  dfigenerescence. 

M.  Bombarda  a  i-enni  en  un  volume  les  lepons  qu’il  a 
faites  sur  la  physiologie  g6n6rale  et  I’anatomie  des  tis- 
sus  ;  mais  ponr  vous  donner  une  id6e  de  sa  ftconde  acti- 
vite,.je  devrais  faire  une  analyse  des  diff6rents  travaux 
qu’il  a  publics  dans  le  journal  la  Medecine  contempo- 
I'aine,  qn’il  dirige,  snr  la  medecine  14gale,  I’hygifene  et 
I’organisation  administrative  et  m4dicale  des  hdpitaux 
et  des  asiles. 

M.  le  professeur  Bombarda,  vous  le  voyez,  est  un  in- 
fatigable  travailleur,  transmettant  dans  son  enseigne- 
ment  a  Lisbonne,  avec  les  traditions  qu’il  a  puis4es 
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clans  notre  pays,  les  416ments  d’instrnction  que  Ini  fonr- 
nit  chaque  jonr,  I’asile  de  RilhalFoles.  Votre  Commission 
ne  donte  pas  que  vons  n’appronviez  ses  conclusions,  en 
nommant  M.  Bomba, rda,  membre  associd  de  la  Soci6t6 
mMico-psychologique. 

Conform^ment  &  ces  conclusions,  M.  Bombarda  est, 
a  ruuauimit^,  nomme  membre  associc  stranger. 

M.  SoLLiBR.  —  Messieurs,  vons  ayez  nomme  nne 
Commission  composee  de  MM.  Boucherean,  Moreau  (de 
Tours)  et  Sollier,  rapporteur,  chargee  de  vons  presenter 
les  litres  de  ■  M.  Boissier,  qni  demands  a  6tre  admis 
comme  membre  correspondant  de  notre  Soci4t6. 
M.  Boissier  n’est  pas  un  incounn  pour  nous.  Interne  des 
asiles  de  la  Seine,  il  a  remporte  Tan  dernier  le  prix 
Esquirol  avec  uu  m^moire  intitule  :  Essai  sur  la  neuras- 
thenie  ct  la  m41aucolie  depressives  consid4r6es  dans  leurs 
rapports  r4ciproques.  C’est  ce  m4moire  qu’il  a  presents 
cette  ann6e  m4me  comme  these  iuaugnrale.  Je  ne 
reviendrai  pas  sur  lui  puisqu’il  a  d4ja  fait  I’objet  d’un 
rapport  devant  notre  Society.  Kappeler  la  recompense 
qni  lui  a  4te  decernee  est  le  meilleur  41oge  que  j’en 
puisse  faire. 

M .  Boissier  a  public  eu  outre,  en  collaboration  avec 
M.  Lachaux,  dans  les  Archives  de  neurologie  et  dans  le 
Marseille  medical,  en  1893,  dilf6reuts  travaux  cliniques 
int4ressants.  II  a  rapport4  un  cas  d’enc4phalopathie 
syphilitique,  ayant  simnl4  -la  paralysie  g4n4rale  et  le 
tabes  et  qui  a  et4  gu4rie  par  le  traitement  sp4cifique. 
Le  diagnostic  pr4sentait  de  rdellcs  diffieultes,  car,  outre 
les  symptomes  qni  pouvaient  faire  6mettre  I’hypothfese 
de  la  paralysie  geuerale  et  dn  tabes  existant  simultan4- 
ment,  il  veuait  s^ajouter  encore  nne  intoxication  alcoo- 
lique  secondaire  contracteesous  I’influence  des  ])remiers 
troubles  mentaux  et  qui  disparut  rapidement  sous  I’in- 
fluence  de  I’abstinence.  Enfin  la  syphilis  etait  ignor4e 
de  la  malade.  G’est  I’efncacite  du  traitement  qui  a  justi- 
fi6  le  diagnostic.  Cette  observation  est  uu  document 
interessaut  pour  ITiistoire  si  obscure  encore  des  rapports 
de  la  paralysie  g4n4rale  et  du  tabes  on  de  la  syphilis. 
Dans  un  autre  travail  sur  les  perversions  sexuelles  h 
forme  obs4dante,  il  rapporte  deux  cas  fort  iutdressants, 
I’un  d’exhibitionnisme  reduit  h  saplus  grande  simpli- 
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cit6,  le  malade  etant  simplement  ponss6  a  cc  ye  ddbon- 
tonnei’)),  sans  avoir  ancnne  autre  tare  mentale  d6g(iu6ra- 
tive ;  1 ’autre  de  bestiality  cbez  un  individu  qni  n’a  d’abord 
pi-dseuty  que  cette  impulsion,  pnis  est  devenu  alcooliqne 
et  a  prysenty  un  dyiire  inyiancolique  qiri  s’est  transformy 
plus  tard  eu  dyiire  de  })ersycntion,  puis  en  meg-alomanie. 

Dans  nil  troisieme  travail  enfiii,  intituiy  «  (lontribn- 
tion  k  rytucle  cliniqne  de  la  Irleptomanie  »,  il  nous 
rapporte  deux  olrservations  de  kleptomaues  dont  les  cas 
sont  presque  superposables,  ce  qni  moutre  bien  qu’il 
y  a  Ik  nn  syndrome  tres  typique,  tres  caractyristique. 

J’en  ai  dit  assez,  Messieurs,  pour  vous  moutrer  que 
M.  Boissier  a  su  ntiliser  les  casiutyressants  qu'il  a  eus 
entre  les  mains,  et  que  sou  passe  est  nn  gage  suffisant 
de  I’iutyryt  qu’il  porte  k  la  mydeciue  mentale  pour  qne 
nous  ayons  I’espoir,  en  radmettaut  an  milieu  de  nous,  de 
le  voir  persyvyrer  dans  la  voie  oil  il  est  si  heureusement 
entry. 

Conformymeut  anx  conclusions  de  ce  rapport,  M.  Bois¬ 
sier  est  nbmmy  membre  correspondant  a  runanimity. 

M.  V.4.LLON.  —  Messieurs,  vons  avez  cliargy  nne 
Commission,  composye  de  MM.  Marandou  de  Montyel, 
Febvry  et  Vallon,  de  vons  pi-ysenter  nn  rapport  snr  la 
candidature  an  titre  de  membre  correspondant  de  M.  le 
D"  Heuri  Hanuiou  ;  je  vieus  m’acquitter  de  la  tache 
que  vons  nous  aviez  confiye. 

Aprks  avoir  yty  externe  des  hopitaux  de  Paris, 
M.  Hannion  a  passe  trois  aiis  comme  interne  dans  les 
asiles  de  la  Seine;  il  a  yty  snccessivement  attachy  au 
service  de  M.  Febvry  a  Ville-Evrard,  au  mien  k  Ville- 
jnif  et  enlin  k  celni  de  la  Clinique  de  la  Faculty  k 
Sainte-Aune. 

M.  Hannion,  mettant  a  profit  ses  ytudes  d’afiAnation 
mentale,  a  fait  sa  these  de  doctorat  snr  la  Confusion 
mentale,  sujet  intyressant  et  plein  d’actnality,  mais  piA- 
sentant  de  syrienses  dil'ficultys,  demandant  pour  Atre 
traity  des  conuaissances  cliuiqnes  approfoiidies.  Je  me 
hate  de  dire  que  M.  Hannion  s’est  monti-y  k  la  hauteur 
de  sa  tkche. 

Partant  de  ce  principe  qne  nos  classifications  actnelles 
en  aliynation  mentale  sont  snrtout  basyes  snr  la  sym- 
ptomatologie,  M.  Hannion  estime  qne  la  confusion  men- 
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tale  doit  y  occnper  nne  place.  Pour  14gitimer  sou  opi¬ 
nion,  il  cherche  4  d^montrer  que  la  confusion  mentale 
n’est  pas  un  syinptdrne  banal  pouvant  se  montrer  acces- 
soirement  et  an  hasard  des  influences  iudividnellesj  an 
milieu  des  symptdmes  fondameiitaux  des  esp4ces  cli- 
niques  adinises  eil  pathologie  mentale,  mais  que  c’est 
au  contraire  un  syndrome  important  pouvant  acqn6rir 
dans  beaucoup  de  circonstances  la  valeur  d’une  persou- 
nalit4  cliuique  distincte.  Par  persounalit4  clinique, 
M.  Hannion  eutend  simpleinent  une  manifere  d’etre,  un 
aspect  syn^ptomatique,  il  se  defend  de  vouloir  faire  de 
la  confusion  mentale  une  veritable  entity  morbide. 

M.  Hannion  a  observd  quatre  femmes  pv6sentant  des 
troubles  meutaux  bizarres ;  apr6s  avoir  etudid  ces 
quatre  malades  avec  grand  soiu,  il  a  essay^  de  les  classer 
et  a  etd  conduit  a  rejeter  pour  elles  successivement 
toutes  les  formes  conteuues  dans  les  classifications  ac- 
tuelles,  taudis  qu’au  contraire  la  confusion  mentctle  Ini  a 
paru  6tre  un  cadre  s’adaptant  assez  bieu  au  tableau 
symptomatique  qu’il  avait  sous  les  yeux. 

On  rencontre  done,  dit  I’anteur,  un  certain  nombre  de 
malades  qui,  sous  des  apparences  varices,  ofi'rent  au 
fond  le  menie  (itat  mental  et  different  en  meme  temps 
par  la  nature  du  processus  psycliologique  de  ceux  qui, 
sons  diverses  denominations,  out  leur  place  reserves  dans 
la  nomenclature. 

a  11  eu  est  de  cette  forme  clinique  commede  toutes  les 
autres.  Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  qu’elle  exists ;  mais 
jnsqu’a  ce  jour  on  passait  a  cdte  d’elle  sans  la  recon- 
naltre  parce  que  nous  ne  voyons  que  ce  qu’ou  nous  a 
appris  4  voir  et  que  nous  avons  I’habitude  de  tout 
mesurer  4  I’anue  de  nos  connaissances  acquises. 

«  L’inventeur  d’uu  systems  vent  en  trouver  une  appli¬ 
cation  generals.  L’auteur  d’uue  classification  s’imagine 
volontiers  qu’elle  suffit-4  tons  les  cas.  ■ 

((  Cependant,  les  classifications  n’ont  d’autre  but  et 
d’autre  utilite  que  de  marqiier  les  diflferentes  etapes 
parcourues  dans  les  sciences'  rraturelles.  Elies  ne  saii- 
raient  avoir  la  pretention  d’eiever  une  muraille  infran- 
chissable  entre  les  faits  et  I’bbservateur. 

«  Anssi  bien  I’avenement  de  la  confusion  mentale  n’a 
pas  besoin  pour  avoir  lieu  d’une  revolution  scieutifique. 
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Ses  exigences  sent  modestes.  Elies  ne  vent  rien  d^fcrnire, 
elle  demancle  senlemeut  dans  la  petite  r^pnbliqne  de 
I'Ali^nation  nn  coin  de  terre  oti  elle  pnisse  vivre  ind4- 
pendante  et  libre  des  promisenit^s  f^cbenses  oti  on  la 
tient  encore. 

«  O’est  pour  sontenir  ses  droits  que  nous  avons  entre- 
pris  ce  travail.  » 

Je  ne  .sais  quel  avenir  est  r4serv6  a  la  confusion  men- 
tale,  mais  vons  voyez  par  cette  citation  que  si  elle  n’ob- 
tient  pas  une  place  dans  le  cadi’e  nosol ogique,  ce  ne 
sera  pas  faute  d’avoir  eu  sa  cause  bien  d6fenflne. 

Eu  lisant  la  these  de  M.  Hanuion  on  sent  que  I’au- 
tenr  est  im  clinicien  exerc6  et  uu  esprit  jndicienx,  on 
voit  qu’il  a  su  niettre  a  profit  le  temps  pass4  comme 
interne  dans  les  asiles,  aussi  esperons-nous  que  ce  pre¬ 
mier  travail  sera  suivi  de  bien  d’autres. 

En  r4sum6,  Messieurs,  nous  vous  proposons  d’accorder 
ii  M.  Haunion  le  titre  qu’il  sollicite,  ce  sera  pour  lui  un 
encouragement  pers4v4rer  dans  la  voie  des  recherches 
oti  il  est  entr4 . 

Conform4ment  a  ces  conclusions,  M.  Haunion  est,  a 
I’unanimit^,  nomm4  membre  correspondant. 

Des  asiles  speciaupc  pour  les  alcoolises. 

M.  Christian.  —  Messieurs,  la  communication  que 
je  vais  avoir  rhonneur  de  faire  a  la  Soci4t4  aurait  4te 
mienx  a  sa  place  dans  la  discussion  sur  V alcoolisme  et 
les  asiles  d’ alcooliques,  qui  a  eu  lieu  an  Cougihs  de  Cler¬ 
mont,  ou  encore  au  Congrfes  contreV alcoolisme j  qui  s’est 
tenu  le  mois  dernier  a  L3"on,  et  dans  lequel  nos  colle- 
gues  Motet,  Legrain,  Fierret,  etc.,  ont  Moquemment 
expos6  les  faces  multiples  du  grave  problfeme  snr  lequel, 
A  mon  tour,  je  d'4sire  appeler  votre  attention;  je  m’y 
■  snis  cru  autorise  parce  que  la  question  de  I’alcoolisme 
est  de  cel  les  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  d’une  fa^on  per- 
manente  6,  notreordre  du  jour. 

Je  serai  bref,  car  je  ne  songe  pas  k  refaire  devant  vons 
-un  historique  auquel  je  ne  saurais  apporter  aucuu  Ele¬ 
ment  nouveau.  En  ce  moment,  les  preoccupations  sont 
surtout,  et  avec  raison,  aux  remfedes  :  je  voudrais  exa¬ 
miner  rapidement  ceux  que  I’ou  propose,  et  voir  s’ils 
out  la  vertn  qu’on  leur  attribne. 
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L’alcoolisme  estdevenu  nn  danger  social  :  cen’est  pas 
trop  de  tons  nos  efforts  pour  essayer  d’opposer  nne 
digne  a  un  mal'qiii  menace  I’hnmanit^  dans  ses  forces 
vives. 

Jnsqn’4  present  notre  th6rapeutiqne  est  rest^e  panvre. 
A  I’alcooliqne  qne  nous  voulons  arracher  a  son  fnneste 
penchant,  nons  ne  tronvous  pas  autre  chose  &.  dire  que 
«  kwez  de  I’eau,  mon  ami,  et  ne  huvez  qne  de  I’eau 
Gela  est  si  simple  que  e’en  est  presque  naif.  II  est  clair 
qne  lii  oh  il  n’y  a  pas  d’alcool,  il  ne  saurait  y  avoir  d’al- 
cdolique. 

Mais  ce  remhde  n’est  pas  d’une  application  facile  ;  il 
a  falln  s’ingdnier  de  mille  fa^ons  pour  lui  donner,  en 
pratique,  la  vertu  qu’il  possdde  incontestahlement  en 
thdorie.  Vons  avez  pu  lire,  dans  le  rapport  si  conscien- 
cienx  et  si  richement  documeute  de  notre  confrere 
Ladame,  tout  ce  que  les  differents  pays  out  imaging 
pour  venir  hbout  du  fldau. 

En  premiere  ligne,  les  socUtes  de  temperance,  qui 
veulent  surtout  precher  d’exemple.  Elies  sont  nombren- 
ses  aux  Etats-Unis,  en  Augleterre,  en  Suisse,  en  gdndral 
dans  les  pays  protestants.  Lenr  zdle  et  leur  ardeur  sont 
d’autant  plus  grands  qu’il  s’y  mdle  dn  prosdlytisme 
religieux.  0e  que  ces  socidtds  ddpensent  en  brochures, 
traitds,  coufdrences,  bibliotheqnes,  snffirait  pour  ali- 
meuter  le  budget  d’nn  petit  Etat.  Elies  se  sont  ingd- 
niees  h  order  des  lieux  de  rdunion  semblabies  a  nos  cafds 
et  h  nos  cercles,  mais  d’oh  I’alcool,  sous  toutes  ses 
formes,  est  sdvdrement  banni  et  remplacd  par  du  thd  on 
du  cafe. 

Il  est  douteux  que  les  rdsultats  obtenus  rdpondent  a 
taut  d’efforts.  Les  socidtes  de  tempdrance  sont  surtout 
composdes  de  gens  naturellement  sobres,  de  membres 
dn  clergd,  de  femmes,  de  vieilles  lilies.  S’il  est  vrai 
qu’il  y  a  plus  de  joie  dans  le  ciel  h  voir  arriver  uu  seul 
pdcheur  repentant  qn’h  recevoir  dix  justes,  je  crains 
qne  nos  socidtds  de  tempdrance  n’aient  que  rarement 
I’occasion  de  se  rdjonir:  elles  ne  se  recruteut  gudre 
parmi  les  buvenrs  corrigds. 

Aussi  bien,  quand  elles  le  peuvent,  elles  joignent  la 
contrainte  h  la  persuasion.  Elles  ne  demandent  pas 
mieux  que  d’appeler  h  leur  aide  le  bras  sdculier,  et  de 
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faire  6dicter  centre  I’aleool,  source  de  tout  pdchd,  des 
legislations  draconiennes.  Mais  lii  meme  oil  les  lois  sont 
le  pins  terribles,  le  mal  est-il  supprime? 

Pendant  nn  temps,  Thypnotisme  a  did  nn  remfede 
sonverain.  Endormir  I’aloooliqne,  Ini  snggerer  de  ne 
plus  boire  que  de  I’ean,  qnoi  de  plns  simple!  11  se 
rdveillait  d^grisd  et  sobre  a  jamais.  Mais  ce  moyen 
parait  avoir  fait  son  temps:  on  n’en  parle  plus  gnfere, 
et  cependant  I’occasion  de  I’appliqner  n’est  pas  devenue 
pins  rare. 

Anjonrd’hni  les  tendances  vont  a  erder  des  asiles  spd- 
■  cianx,  exclnsivement  destines  anx  bnvenrs,  et  de  tons 
c6tes  I’on  s’iugenie  a  etablir  les  conditions  indispensa- 
bles  pour  rendre  le  sejour  de  ces  asiles  efflcace. 

II  est  entendu  qne  tout  alcool  y  sera  severement 
proscrit :  tout  le  monde  boira  de  I’ean,  rien  qne  de 
I’ean.  Non  senlement  les  malades,  mais  le  directeur,  le 
medecin,  les  employes,  les  infirmiers.  Ils  vauteront 
sans  cesse  ce  regime,  diront  tout  le  mal  possible  dn  vin. 
Tout  sera  combine  pour  mettre.  I’alcooiiqne  dans  nne 
veritable  atmosphere  de  sobriete.  Pour  appreder  jus- 
qn’oh  pent  aller  I’ingeniosite  sons  ce  rapport,  lisez  Par¬ 
ticle  que  Pun  de  nos  distitignes  confreres,  le  D''  Honby, 
a  consacre  ai.n:s.  Hopitaux  d’alcooUses  (1). 

Je  ne  demande  pas  mienx  qne  de  croire  a  I’efficacite 
de  ces  moyeus.  Mais,  poor  les  appliquer,  il  fant  cons- 
trnire  des  asiles  specianx  ;  or,  il  me  semble  qn’avant  de 
se  lancer  dans  ces  constructions,  il  est  nn  certain  nom- 
bre  de  questions  de  premiere  importance,  qni  deman- 
deraient  h  etre  resolnes  tout  d’abord. 

Eu  premier  lien,  quels  sont  les  alcooliqnes  que  Ton 
enfermera  dans  I’asile  projete? 

Je  comprends  qne  Pou  exclue  les  alienes  devenus 
malades  sons  Piufluence  de  Palcool;  lenr  place  est  dans 
nne  maisou  d’alienes.  On  a’accueillera  que  des  alcooli¬ 
qnes  proprement  dits ;  mais  il  y  en  a  de  bien  des  espe- 
ces.  Les  prendra^t-on  dans  la  pdriode  d’excitation, 
pendant  qn’ils  sont  atteints  de  folie  alcoolique  aigne,  de 
delirium  tremens  ? 


(1)  Ann.  med.-ptychoL,  septembre-ootobre  1894. 
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On  voudrait  Men,  il  est  ais6  cle  le  voir,  tenir  la  porfce 
ferm^e  a  ces  agit<5s,  ne  I’onvrir  qn’anx  alcooliqnes  cal- 
mes  on  calmSs.  II  me  pavait  cepeudant,  qne  les  alcooli- 
ques  aigus,  eu  pleine  p6riode  d’agifcation,  sont  les  seuls 
qu’il  y  ait  chance  de  recevoir.  L’honnfite  hnveur,  qni  se 
contente  de  cuver  son  vin  chez  Ini,  sans  faire  ni  scan- 
dale,  ni  esclandre,  de  quel  droit  irait-on  le  cherclier  et 
I’enfermer  ? 

Voila  done  I’al coo lique  agit4  amenS  dans  I’asile  spe¬ 
cial;  jnsqu’5,  present  on  le  conduisaita  I’asile  d’ali4n6s. 
II  se  passera  Ih  ce  qui  se  passe  chez  nous  h  I’henre 
actuelle.  Les  accidents  aigus  se  dissipent  rapidement ; 
en  qnelqnes  jonrs  tout  est  rentr^  dans  I’ordre,  et  notre 
homme  reclame  sa  sortie  :  vous  n’avez  auenn  droit  de 
la  lui  refuser. 

Acette  difficult^,  on  propose  de  rem^dier  en  exigeant 
de  I’alcoolique  I’engagement  qu’il  restera  h  I’asile  un 
temps  ddnnS,  aussi  long  qne  le  m^decin  le  jngera 
nteessaire.  Si  le  malade  y  consent,  tout  est  pour  le 
mieux  ;  et,  encore,  pour  le  garder,  faudra-t-il  donner  une 
entorse  a  la  loi,  consid6rer  comme  ali4n6  nu  malade  qui 
ne  Test  plus.  Mais,  je  le  demande  ii  tons  ceux  qui  ont 
pratiqiM  des  alcooliqnes,  combien  s’en  trouvera-t-il  qui, 
meme  apr^s  les  promesses  les  plus  soleuuelles,  anront 
la  force  de  tenir  lenr  parole  ? 

On  veut  aussi  que  les  families  s’engagent  h  ne  pas 
x4clamer  la  sortie  dn  malade;  mais,  si  celui-ci  est 
majeur,  je  ne  vois  pas  comment  la  famille  pourra  inter- 
venir.  J’irai  mSme  plus  loin,  si  une  famille  exigeait  le 
maintien  d’uu  de  ses  membres  qui  ne  prdsenterait  plus 
de  symptomes  d’ali4nation,  le  devoir  dn  m4decin,  devoir 
imp4rieux,  serait  de  ne  pas  I’^couter. 

Garder  I’alcoolique  enferme  jusqu’h  ce  qu’ou  lui  ait 
donne  le  c(  gout  de  I’eau  »,  e’est  une  simple-  uLopie,  en 
pratique  irr4alisable. 

Jamais  vous  n’aurez  de  prise  que  sur  une  cat4gorie 
Men  limit4e  d’alcooliques,  ceux  qui,  dans  lenrs  acc4s, 
anront  commis  quelque  d41it  on  meme  quelque  crime,  et 
qn’il  aura  fallu  enfermer  par  mesure  d’ordre  on  de 
a4curit4  publiqne.  Pour  ceirx-lh,  mais  poiir  ceux-lh  seu- 
lement,  vous  pouvez  demander  une  loi.  Demandez  qu’h 
une.  premidre  faute  correspoude  une  s4questration  d’une 
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dur6e  proportionnSe  la  gravity  du  delit ;  eu  cas  de  reci- 
dive,  cette  dur6e  sera  double.  S’il  y  a  en  crime,  oh ! 
alors,  pas  de  sensiblerie  :  vous  connaissez  assez  inon  sen¬ 
timent  ponr  savoir  que  je  ne  remettrais  pas  le  conpable 
en  liberte. 

Dans  ce  qiii  pr^cfede,  Messieurs,  j’ai  essaj"^  de  mon- 
trer  a  quelles  difficnlt^s  se  henrtera  I’organisation  pro- 
jet^e,  sur  laqnelle  d’aillenrs  persoune  n’a  encore  qne 
des  id6es  pen  arr6t6es.  Mais  allons  an  fond  des  choses  ; 
pensez-vons  s6riensementqn’nn  texte  de  loi  on  nu  asile 
uonvean  snffiroui;  a  gn^i'ir  la  plaie  de  I’alcoolisme?  Ne 
nous  payons  pas  de  chinieres,  envisageons  la  realite  telle 
qn’elle  est. 

Or,  c’est  certainement  nne  chimfere,  qne  de  vonloir 
gn^rir  les  alcooliqnes  en  en  faisant  des  bnvenrs  d’ean. 
Admettons  qne  cela  renssisse  ponr  qnelqnes-nns,  10, 
20,  30  p.  100  (1),  le  probleme  ne  sera  pas  r^soln  ; 
car  les  pronmtenrs  les  pins  couvaincns  de  cette  m6- 
thode  u’ont  pas  la  pretention,  j’imagine,  de  detrnire 
la  vigne  et  le  honblon.  II  y  anra  done  tonjonrs  dn  vin 
et  de  la  bifere,  et  meme  de  I’ean-de-vie,  et  il  fandra  bien 
qne  ces  prodnits  soieut  consommes.  DiiS  lors,  il  y  anra 
des  gens  qni  eaabnseront.  Nous  n’y  ponvons  rien.  Mais 
ce  qne  nons  devons  dire,  c’est  qne  ni  le  vin,  ui  la  biere, 
ni  m6me  I'ean-de-vie,  ue  sout  des  choses  manvaises  et 
nnisibles  par  elles-mfimes,  et  qn’on  anrait  bien  tort 
de  chercher  &  les  snpprimer.  Je  les  considere,  qnant  a 
moi,  comme  des  liqnides  precienx  et  ntiles  :  ne  servi- 
raient-ils  qn’a  6gayer  les  jours  sombres  de  I’existence, 
qn’il  fandrait  les  considerer  comme  de  v6ritables  bieu- 
faitenrs.  Les  anciens  abrenvaient  lenrs  dienx  de  nectar. 
Anx  gens  pienx  qni  jetteut  I’anathfeme  an  jns  de  la 
treille,  on  pent  rappeler  qne  «  le  Christ  ne  se  refnsait 
pas  anx  joies  des  banquets  ;  a  Cana  il  chaugea  I’ean  en 
vin,  et  n’est-ce  pas  a  table  qn’il  rev41a  a  ses  disciples 
le  mystfere  de  I’Encharistie  (2)  »  ? 

Le  besoin  de  stimulants  spfeianx  est  nuiversel ;  la  oil 


(1)  Au  moment  oil  je  faisais  nia  lecture  i  la  Societe  mSdico- 
psychologiqne,  I’article  de  M.  Marandon  de  Montyel,  «  la  Care  des 
buveurs  »,  n’avait  pas  encore  paru.  (Voir  Ann.,  nov.-dec.  1894.) 

(2)  Cherbuliez.  Le  Prince  Vitale. 
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le  vin  manque,  on  I’a  remplac6  par  un  autre  liquide 
ferments,  et  cela  s’est  fait  instinctivement,  en  quelque 
sorte  inconsciemment. 

L'liistoire  nous  apprend  que,  tant  que  le  vin,  la  bi^re, 
I’ean-de-vie,  ont  et6  consommes  dans  lenr  etat  natnrel, 
ils  n’ont  donn^  lieu  ii  aueun  des  ravages  ,  dont  nous 
sommes  les  temoins  attristes.  Dans  I’antiquit^  comme 
dans  les  temps  modernes,  il  y  a;  eu  des  pays  et  des 
periodes  oti  I’ivrognerie  etait  intiniment  pins  r^pandne 
que  de  nos  jours :  cependant  I’alcoolisme  que  nous 
combattons,  j’entends  Valeoolisme  cerebral^  n’existait 
pas. 

En  recueillant  mes  souvenirs  d’enfance  et  de  jeu- 
nesse,  je  me  rafipelle  qu’en  Alsace,  mon  pays  d’origine, 
j’ai  connu  quantity  de  gens,  fort  lionorables  d’ailleurs, 
qui  buvaient  avec  exces  du  vin  et  de  la  biere  ;  beaucoup 
6taient  ebaque  soir  dans  un  etat  de  demi-6briet6.  Et 
cela  duraif  des  armies,  de  longues  ann4es;  je  n’ai  pas 
souvenir  d’uu  seul  cas  de  d^lire  alcoolique.  Seuls  le 
ccBur  et  le  foie  etaient  les  victimes  de  cette  alcoolisation 
prolong^e.  - 

II  y  aquelques  semaines,  j’^tais  a  Munich,  une  ville 
oh  la  cousommatinn  de  la  biere  et  du  vin  atteiut  des 
proportions  extraordinaires,  et  je  visitais  I’asile  d’alie- 
n6s.  Dans  cet  asile,  qui  recoit  presque  exclusivement 
les  ali^n^s  de  la  ville  de  Munich  et  de  ses  environs, 
j’appris,  a  ma  grande  surprise,  qu’il  n’y  a  ])as  d’alcoo- 
liques.  Sur312  abends  admis  eu  1890  (172  hommes, 
140  femmes),  il  y  avait  9  p.  100  de  d61ire  alcoolique  (1). 

Qu’en  conclure,  sinon  que  le  vin  et  la  bihre  no  sont 
pas  toxiques,  qu’ils  n’occasiouneut  pas  d’accidents 
edrdbraux,  et  que  les  coupables  sont  uniquement  les 
innombrables  sophistications  auxquelles  I’industrie  s’est 
ing4ni6e,  qnele  consommateur  recherche  avec  d^lices? 
J’en  ai  eu  la  prenve  h  Vienne,  oh,  h  I’asile  d’ali4n4s,  sur 
992  admissions,  il  y  avait  158  alcooliques  (ann4e  1891). 
Cependant  Vienne  est  aussi  un  pays  de  bihre.  Mais  e’est 
qn’h  Vienne,  comme  a  Paris,  comme  h..  Berlin,  ont 


(1)  Rapport  annuel  pour  1891.  Il  est  4  reinarquer  que,  tandis 
que  la  proportion  des  alcooliques  est  insignifiante,  celle  d,es 
paralytiques  g6neraux  s’eleve,  au  contraire,  il  18.9  p.  100. 
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absorbe  eu  qnantites  6normes  tons  ces  alcools  de  mau- 
vaise  nature  dont  la  vogue  est  devenue  si  grande,  et  sur- 
tout  depuis  que  le  phylloxera  a  menace  si  gravement  la 
vigne. 

Dans  nue  discussion  qni  a  eu  lieu,  ici  merae,  il  y  a 
deux  on  trois  aus,  mon  ami  Boucherean  nous  disait  que 
les  alcooliques  qu’il  voit  aujourd’bui  ne  ressemblent  pas 
4  ceux  qu’il  voyait  il  y  a  nue  trentaine  d’anuees.  Chacnn 
de  nous  a  pu  constater  ce  fait,  ceux  du  moins  4  qni  lenr 
4ge  permet  ces  loin-tains  souvenirs. 

Les  considerations  qni  precedent  n’auraient  pas  de¬ 
but,  si  elles  ue  devaient  mener  4  une  conclusion  prati¬ 
que.  Elle  me  parait  toute  simple.  Puisque  le  mal  tient 
aux  alcools  frelates  que  Ton  repaud  impunemeut  dans 
le  public,  supprimez  ces  liquides  toxiques,  on  du  moins 
rendez-en  la  production  aussi  difficile  que  possible.  Jo 
ne  puis  pas  entrer  dans  I’examen  des  mesures  qni  out 
ete  proposees  pour  arriver  a  nn  resultat  efficace.  Les 
uns  cherclient  le  remede  dans  des  taxes  fiscales  exces- 
sives  ;  d’autres  voudraient  que  J’Etat  prenne  le  mono- 
pole  (1)  de  la  fabrication  de  I’alcool,  —  on  du  moins  de 
la  rectification,  —  qn’ilveille  4ce  que  le  consommatenr 
ne  puisse  trouver  que  des  produits  naturels. 

.  Quel  que  soit  le  moyeu  que  Ton  adopte,  c’est  seule- 
ment  du  jour  oil  la  production  de  I’alcool  sera  soumise4 
une  legislation  spdciale,  que  Ton  pourra  songer  4  une  loi 
repressive  de  I’ivresse ;  c’est  alors  seulemeut  que  Ton 
pourra  songer  aussi  a  constrnire  des  asiles  pour  les 
ivrognes. 

Greer  ces  asiles  anjourd’hui,  alors  qu’on  ne  salt  meme 
pas  a  qni  on  pourra  les  destiner,  c’est  faire  oeuvre  value, 
etdepenser  sans  resultats  des  millions  qni  pourraient 
etre  utilement  employes  de  toute  autre  faqon. 

M.  JoFFROY.  —  Je  suis  heureux  de  me  trouver  d’ac- 
cordavec  M.  Christian.  Quand  la  question  a  6te  discutee 
au  Oongres  de  Clermont-Ferrand,  j’ai  emis  un  avis  4 


(1)  C’est  Insolation  que  preconise  depuis  plusieurs  anndes  un 
esprit  eminent,  M.  Alglave ;  c’est  aussi  le  prnjet  qui  eat  actuelle- 
ment  al’etude  en  Autriche,  ou  Ton  songe  egalemenc  A  faire  une 
loi  centre  I’ivrognerie.  Cette  loi  devra  precAder  la  creation  des 
asiles  spAciaux. 
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pen  pres  semblable,  sans  me  dissimnler  les  difficnltes 
qni  ponrraient  snrgir.  Mais  ce  qni  importe  le  pins,  c’est 
d’am^liorer  I’alcool,  et  le  meilleur  mnyeu.  d’y  arriver 
serait  d’etablir  le  monopole,  non  pas  de  la  fabrication, 
ce  qni  dans  lapratiqne  entramerait  des  clifficnlt4s  a  pen 
pres  insnnnontables,  mais  de  la  rectification  de  i’alcool. 
II  y  a  en  France  nn  grand  nombre  de  bonilleurs  de  cm ; 
an  lieu  de  se  contenter  de  distiller  leurs  prodnits,  comme 
ils  en  out  le  privilege,  ils  distillent  en  ontre  des  f(5cu- 
lents,  des  grains,  des  betteraves.  C’est  la,  c’est  dans  la 
frande  qii’on  doit  recliercber  I’origine  du  poison,  et  la 
priucipale  cause  de  I’alcoolisme. 

M.  Auguste  Voisin.  —  Je  crois  qne  le  danger  prin¬ 
cipal  reside  dans  la  vinification,  et  dans  I’nsage  Aes 
liqueurs  aromatiqnes  qni  renferment  des  Others,  'plutot 
que  dans  les  falsifications  des  bonillenrs  da  cru.  Dans 
le  Maine,  beancoup  d’onvriers  s’enivreut  avec  de  I’eau- 
de-vie  de  ‘pommes,  mais  je  n’en  vois  pas  d’atteints 
d’alcoolisme  c6r6bral. 

M.  Briand.  —  Sans  uier  I’influence  de  la  quality  de 
I’alconl  sur  la  production  du  delire  alcooliqne,  on  ne  doit 
pas  negliger  la  question  de  terrain,  la  predisposition 
individnelle. 

M.  Christian.  — Incontestablement  il  y  a  tonjonrs 
en  des  individns  qu’nue  faible  dose  d’alcool  snffisait  a 
mettre  dans  nn  dtat  de  violente  snrexcitation.  Mais 
aujonrd’hni  la  qiialite  de  I’alcool  joue  nn  role  conside¬ 
rable  dans  la  production  dn  delire. 

M.  Charrentier.  —  On  abuse  un  pen  trop,  a  propos 
de  tout,  dn  mot  degenerescence.  Je  crois  plus  volontiers 
ib  I’infiuence  uefaste  d’nn  alcoolfrelate. 

M.  Motet.  —  La  question  est  des  plus  importantes, 
tant  an  point  de  vne  de  la  clinique  mentale  qne  de  I’hy- 
gifene  sociale.  Depnis  vingt-cinq  h  trente  ans,  la  distilla*- 
tiou  des  meiasses,  betteraves,  avoines,  pommes  de  terre, 
a  lance  dans  la  circulation  des  alcools  nontenant  des 
principes  toxiqnes.  N’est-il  pas  dn  devoir  medical 
d’avertir  les  populations  du  danger  auquel  elles  slex- 
poseut  en  absorbant  de  tels  alcools  ? 

M.  Ballet.  —  Je  suis  d’avis  qn’avant  d’emettre  nn 
vcen  tel  que  la  monopolisation  de  la  rectification  de 
i’alcool,  nous  devons  murement  reflechir.  He  vaudrait-il 
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pas  mieux  clemancler  une  surveillance  attentive  de  la 
rectification  comnie  elle  est  actuellement  faite  ?  ' 

La  stance  est  lev6e  a  cinq  lienres  et  demie. 

Ebn^  Semelaigne. 
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Prcsulence  de  M.  Ang.  VOISIA. 

Lecture  et  adoption  dc  proces-verbal  de  la  stance 
precddente. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrage. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  MM.  Boissier  et  Haunion,  remer- 
ciant  la  Soci6te  de  les  avoir  nomm^s  membres  corres- 
pondants ; 

,2°  Une  lettre  de  remerciement  de  M.  Miguel  Bom- 
barda,  nomm6  menibre  associe  etranger;  . 

3“  Une  lettre  de  M.  Xavier  Francotte,  de  Li^ge, 
sollicitant  le  titre  de  membre  associe  stranger.  —  Com¬ 
mission  :  MM.  Gharpentier,  Semelaigne  et  Christian, 
rapporteur. 

La  correspondance  imprimte  comprend  : 

1“  La  Joule  criminelle,  par  M.  J.  Lnys  ; 

2“  Les  Annales  de  psychiatrie,  nnmeros  d’octobre  et 
de  novembre ; 

3°  La  Gazette  du  manicome  de  M.acerata,  nnm6ros 
de  septembre  et  d’octobre. 

Rapport  de  candidatures. 

M.  Eeni5  Semelaigne.  —  Messieurs,  vons  avez,  dans 
votre  dernifere  stance,  d^sign^  une  Commission  compos6e 
deMM.  J.  Falret,  Auguste  Voisin  et  Eend  Semelaigne, 
pour  examiner  les  candidatures  de  MM.  Fletcher  Beach,' 
Conolly  Norman  et  Eoh6.  Tons  trois,  par  leurs  travaux, 
ont  grandement  honors  la  science  mentale  et  aucun 
d’enx  n'est  uu  incounn  parmi  nous. 

Le  D"^^  Fletcher  Beach  a,  pendant  dix-hnit  ans,  4t6 
m^decin  eu  chef  de  I’asile  de  Darenth,  pr^s  Dartford, 
comt6  de  Kent,  asile  destine  aux.  enfants  idiots ,  ou. 
imbeciles.  II  dirige  aujonrd’hui,  aux  environs  de  Londres, 
h  Kingston  Hill,  un  itablissement  privd,  . la  , Winchester 
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House,  ou,  coutiuiuint  I’ceuvre  de  sa  vie  publique,  il 
se  cousacre  a  I’edncation  des  eufaiits  arri^r^s.  Depnis 
cinq  aim6es,  le  D"  Beach  est  secretaire  general  de  la 
Societe  •  medico-psychologique  de  Grande-Bretagne  et 
d’lrlande,  et  s’acquitte  de  ses  deiicates  fonctions  avec 
un  zble,  nn  devouement,  qni  lui  ont  assure  la  conside¬ 
ration  etl’estime  de  tons  ses  collegues.  Parmi  les  nom- 
breuses  brochures  par  lui  publiees,  je  citerai  les  sni- 
vantes  : 

Diagnostic  et  traitement  de  V idiotic; 

Un  cas  de  cretinisnie  sporadique  avec  autopsie ; 

Du  crctinisme  sporadique: 

L’ intemperance  des  parents  considcree  comme  cause 
prklisposmte  de  V imbccillite  chez  les  enfants; 

Vhypertrophie  du  cerveau  chez  les  imbeciles; 

Les  aspects  morphologiques  et  histologiques  de  V idio¬ 
tic  microcephalique  et  cretindide ; 

Types  d' imbeciles  ; 

Atrophie  du  cerveau  chez  les  imbeciles; 

Fails  se  rapportant  d  V idiotic  et  d  V imbccillite  ; 

Un  cas  d' imbccillite,  avec  mouvements  chorciformes ; 

Conference  sur  Vinfhience  des  predispositions  here- 
ditaires  dans  lajjroduction  de  V imbccillite  ; 

Quelques  causes  raves  d' imbccillite ; 

Cas  d’idiotie  et  dl imbccillite  dues  d  la  syphilis  hcredi- 
tuire; 

Cas  d' affections  cerebrales  chez  les  imbeciles ; 

Traitement  des  enfants  cpileptiques,  imbeciles  ou 
faibles  di esprit; 

Du  crctinisme  sporadique. 

Enfiu,  le  D''  Beach  a  ecrit  I’article  :  «:  Pathologie  de 
I’idiotie  »  dans  le  Dictionnaire  de  medecine psychologique 
■  edite  par  le  D"'  Hack  Tuke. 

Le  D''  Conolly  Norman  est  superintendant  du  Rich¬ 
mond  Asylum  il  Dublin,  membre  de  I’Academie  royale 
de  medecine  d’lrlaude,  membre  de  la  Societe  neurolo- 
gique  de  Londres,  president  du  comite  irlandais  de  la 
Societe  medico-iegale  internationale  de  New-York, 
membre  honoraire  de  la  Societe  de  medecine  meutale 
de  Belgique.  II  est,  pour  I’anuee  1894-1895,  president 
de  la  Societe  medico-psychologiqne  de  Grande-Bretagne 
et  d’lrlande,  et  vient  d’etre  design6,  avec  MM. -TJrquhart 
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€t  Edwin  Goodall,  ponr  assister  le  D'’  Hade  Take  dans 
la  pablication  dli  Journal  of  mental  Science,  efc  rempla- 
cer  le  D''  Savage  qni  s’est  receintnent  desists  de  ses 
fonctions.  Les  principanx  travanx  dn  D'  GonoUy  Nor¬ 
man  ont  parn  dans  les  Transactions  de  V Academic 
royale  de  medecine  d'lrlande,  dans  le  Journal  of  medi¬ 
cal  Science  de  Dublin  et  dans  le  Journal  of  mental 
Science;  je  nie  bornerai  &,  en  cifcer  qnelqnes-nus.  En 
1885,  le  D'  Oonolly  Norman  faisait  paraitre  nnmdnioire 
snr  V  Alternance  de  la  folie  et  de  I’asthme  spasmodique. 
L’auu6e  snivante,  sons  le  nom  de  Folie  larcee,  il  rap- 
portaifc  rhisfcoire  de  denx  individns  qni,  6tant  alidn^s  et 
meme  alidnes  dangerenx,  avaieiit  occnp6  de  liantes 
situations  et  dtaient  parvenus  a  cadier  lenr  delire.  Un 
article  parn  dans  le  Journal  of  mental  Science  slgnalait 
les  imperfections  de  la  legislation  snr  les  allen6s  en 
Irlande,  et  rdclamait  des  rdformes  ;  bait  annees  se  sont 
dconldes  depnis  cettp  dpoque,  et  les'  rdformes  se  font 
toujonrs  attendre.  Lorsqn'eu  Irlande,  nn  individn  pr6- 
sente  des  signes  de  derangement  mental,  snffisants  ponr 
ndeessiter  nn  internement  immediat,  il  est  apprehend6 
par  deux  policemen  qni  remmlnient  gdiieralement  an 
quartier  de  police,  oil  Ton  convoque  denx  magistrats. 
tin  parent  dn  malade  dderit,  sons  la  foi  dn  serment,  les 
troubles  mentaux  qn’il  prdsente  et  affirme  qn’il  etait 
snr  le  point  de  commettre  nn  delit  passible  des  tribn- 
nanx.  Le  medecin  dn  dispensaire  dn  diotrict  examine  et 
certifie,  les  magistrats  rendent  nn  ordre  de  sequestra¬ 
tion  et  les  denx  policemen,  en  armes  comme  le  sont 
toujonrs  les  agens  de  police  en  Irlande,  condnisent  a 
I’asile  le  malade  qni,  entre  ses  denx  gardes  dn  corps,  a 
plntdt  I’air  d’nn  malfaitenr  qne  d’nn  aliene.  Si  par 
hasard  on  ne  tronve  pas  les  magistrats,  ce  qni  arrive 
assez  freqnemment,  on  bien  si  I’asile  est  trop  eioigne,  le 
malade  passe  la  nnit  an  quartier  de  police!  Espdrons 
qne  les  antorit^s  finiront  par  s’emonvoir  d’un  tel  dtat 
de  choses  et  qne  les  veenx  de  notre  confrere  d’lrlande 
seront  an  jour  exaneds.  En  1888,  le  D'  Gornolly  Norman 
pnbliait  un  cas  de  cette  forme  mentale  partiedlifere 
dtJerite  par  Griesinger  sons  le  nom  de  GriibelsUckt  et, 
en  1892,  nne  notice  snr  le  cocai'nisme.  Il  a  dcrit,  pour  le 
Dictionnaire  de  medecine  psychologique,  les  articles  : 
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Mauie,  Folie  sinml4e,  Perversion  sexuelle,  Folie  dissi- 
mnl6e,  Mauie  hallncinatoire. 

Le  D'  George  H.  R0I16  est  superint.endant  de  I’hdpi- 
tal  des  ali^nds  dn  Maryland,  professenr  de  th^rapeu- 
tique,  d’hygi^jue  et  de  niedeciiie  mentale  an  College  des 
in^decius  et  cliirnrgiens  de  Baltimore,  pr4sident  de  la 
Soci6t4  ain4rieaine  d’obst4triqne  et  de  gyn4cologie, 
membre  bonoraire  de  la  Soci4t4  de  mddecine  mentale 
de  Belgique.  O’est  Ini  qxii  dirige  la  rnbriqne  des  mala¬ 
dies  mentales  dans  Y Annual  for  the  universel  medical 
Scie7ices\m\}]i&  sons  la  direction  de  M.  Sajons.  Les  4tndes 
dn  D''  Ilob4  se  sout  principalement  dirig4es  vers  les 
rapports  qni  existent  entre  les  affections  pelviennes  et 
les  maladies  mentales,  et  il  a  expos4,  en  divers  articles 
et  communications,  les  r4snltats  de  ses  recberclies.  Chez 
beauconp  de  femmes  de  sou  asile,  il  est  parvenu,  gr^ce 
il  nn  traitement  appropri4  de  ces  affections  pelviennes, 
a  att4nuer  et  meme  a  gn4rir  les  troubles  meutanx. 

Tels  sont,  bribvement  r4sum4s,  les  titres  des  candi- 
dats'soumis  ii  vos  suffrages.  Chacnn  d’eux  occupe,  dans 
sou  pays,  une  situation  pr4poud4rante,  et  notre  Soci4t4 
s’esttoujours  honor4e  d’accueillir  dans  son  seiu  toutes 
les  nolabilit4s  scieutifiques.-  Aussi,  je  suis  heureux  de 
pouvoir  vous  prier,  au  uom  de  votre  Commission,  de 
recevoir  parminous  MM.  Fletcher  Beach,  Conolly  Nor¬ 
man  et  lioh4  comme  membres  associ4s  4trangers. 

Conform4ment  iices  conclusions,  M.  Fletcher  Beach, 
Conolly  Norman  et  Eoh4  sont  nomm4s,  ii  runanimit4, 
membres  associ4s  4trangers. 

Coexistence  d' hallucinations  verbales  auditives  (sen-r 

sorielles)  et  dY hallucinations  vei'hales  psycho-motrices. 

Dialogue  entre  les  wix  exterieures  et  interieures. 

M.  Paul  Gaiinier  donne  lecture  de  la  communica¬ 
tion  suivante,  eu  son  nom  et  au  nom  de  son  interne, 
M.  Le  Filliatre  : 

L’observatiou  de  J ean  Henri  nous  a  paru  int4ressante 
h  publier,  parce  que  chez  ce  malade  les  hallucinations 
verbales  auditives  se  s4parent  aussi  nettement  que  pos¬ 
sible  des  hallucinations  verbales  psycho-motrices ;  en 
outre,  ceS  deux  formes  d’hallucinations  verbales  sont 
tr4s  bien  diff4renci4es  par  le  malade  lni-m4me,  qui  inter- 
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prete  d’une  faQon  fort  pi’^cise  ce  qui  se  passe  en  lui  au 
moment  ou  il  eutead  les  voix  ext6rieares  et  les  voix 
int4rieures. 

Jean  Heuri  est  uu  d6gener6  lierMitaire,  atteiiit  de 
d^lire  de  persecution. 

Fils  d’uu  p^re  mort  suicide  a  quaraute  ans,  atteint  de 
meiancolie  depuis  un  an  avant  sa  mort,  et  d’nne  mere 
nerveuse,  tres  impressionnable,  morte  d’une  tumeur  au 
larynx  a  I’age  de  quarante  ans,  Mre  de  deux  sceurs 
mortes  eu  has  age  de  convulsions,  Jean  Henri,  age  de 
quarante-deux  ans,  d’abord  employe  de  bureau,  est 
bientdt  force,  par  suite  de  rapparition  de  son  deiire,  de 
quitter  cet  eraploi  pour  prendre  celui  de  journalier. 
Comme  antecedents  personnels,  on  ne  trouve  qu’une 
fluxion  de  poitrine  &  six  ans.  Le  malade  n'a  eu  ni  fievre 
typhoide,  ni  syphilis,  et  n’a  jamais  ete  alcoolique. 

JSTotre  malade  a  toujours  ete  d’uncaractere  preoccupe, 
craintif,  emotif  et  chaugeaut.  Sou  deiire  a  debute  par 
ties  hallucinations  verbales  anditives  bi-laterales  ;  puis, 
au  fur  et  a  mesure  que  la  maladie  evolne,  viennent  se 
joindredes  hallucinalious  verbales  psycho-motrices,  des 
impulsions  verbales  qui  le  pousseut  a  dire  des  choses 
q  u’il  n’a  pas  I’intention  de  dire,  des  troubles  de  la  sen- 
sibilite  generate  se  traduisant  par  des  sensations  de 
deplacement  du  corps  tout  eutier,  des  sensations  de 
piqhres,  des  hallucinations  de  la  vue  sur  lesquelles 
nous  passons  rapidement,  u’ayant  pas  eu  le  malade 
assez  longtemps  en  observation. 

Les  hallucinations  psychiqnes,  comme  les  nommait 
Baillarger,  verbales  psycho-motrices,  comme  les  appelle 
M.  Seglas,  ne  sont  encore  qu’an  premier  degr^  de  la 
classification  de  M.  S6glas  (Troubles  du  langage  chez 
les  Alienes,  p.  139)  ;  ce  sont  des  hallucinations  verhales 
motrices  «  sans  mouvements  corresiiondants  de  I’arti- 
culation  »,  et  par  suite  sans  prononciatiou  des  mots. 

Maintenant  que  nous  avons  class6  notre  malade  et 
trac6  en  qnelqnes  mots  la  forme  de  ses  hallucinations, 
suiyons  I’dvolution  de  sa  maladie. 

Jusqu’au  commencement  de  1889,  le  malade  est  bien 
portant,  aucnn  trouble  psychique.  Dans  les  premiers 
jours  de  janvier  1889,  il  s’aperqoit  pour  la  premiere  fois 
que  les  passants  I’appellent  «  maquereau  » ;  il  suffit 


SFIANCB 


26  NOVBMBRE  1894 


81 


pour  lui  de  descendre  dans  la  rue  pour  que  imni^dia- 
tement  le  mot  de  «  maquereali  »  lui  parvienne  aux 
oreilles.  1.1  applique  toute  son  attention  pour  essayer  de 
discerner  quelle  est  la  personne  iucounue  qni  I’insulte  ; 
mais,  malgr4  tons  ses  efforts,  il  ne  pent  y  arriver.  Quel- 
que  temps  aprfes,  les  passants  ne  lui  laucent  plus  le 
mot  injurienx  a  la  figure,  mais  ne  cessent  de  lui  r6p6- 
ter  :  «  Tant  que  tu  n’auras  pas  le  bijou  merveilleux,  tu 
((  ne  seras  pas  comme  nous.  »  Pour  lui,  s’il  avait  eu 
<c  ce  bijou  merveilleux  »  on  ne  I’aurait  pas  tourment^. 
.Le  malade,  partant  de  cette  id6e  fixe,  achfete  une  parnre 
en  m^tal  dor6,  eu  garnit  les  boutons  de  sa  chemise  et  de 
ses  manohettes.  Malgr6  la  modeste  splendeur  de  ses 
boutons,  des  voix  ext^rieures  s’adressent  k  lui,  ne  ces¬ 
sent  de  lui  parvenir  aux  oreilles  aussitot  qn’il  sort  de 
chez  lui ;  on  lui  r^pete  continuellement  :  «  Tant  que 
«  tu  n’auras  pas  le  bijou  merveilleux,  tu  ne  seras  pas 
«  comme  "nous.  » 

Vers  le  milieu  de  ffvrier  1889,  il  fait  un  jour,  au  caf6, 
connaissance  d’un  61ectricien ;  cet  homme  lui  avait  paru 
assez  sympatliique ;  neanmoins  ils  se  quittent  le  soir 
mSme  sans  prendre  rendez-vous.  Anssitdt  qu’il  I’a 
quitt6,  il  regrette  de  ne  pas  lui  avoir  demand^  des  ren- 
seignements  sur  les  cc  pouvoirs  ^lectriques  »,  et  le  soir 
mSme,  aussitdt  concha,  il  entend  le  voisin  et  sa  femme 
qni  Tappelleut  et  lui  disent  :  «  L’61ectricien  est  ici, 
viens  ici.  »  Cela  T6tonue,  car  il  n’avait  jamais  parl6  h 
ses  voisins ;  cepeudant,  comme  on  ne  cessait  de  Tap- 
peler,  il  se  Ifeve,  va  frapper  a  leur  porte,  et,  h  sa  grande 
surprise,  on  lui  repond  ;  «  Non,  vons  vous  trompez,  ce 
n’est  pas  Ih.  »  Eemarqnons  que  jusque-E,  c’6tait  la 
premiere  fois  qne  Henri  Jean  eutendait  des  voix  6tant 
dans  sa  chambre. 

Jusqu’en  1893,  m6mes  hallucinations  psycho-senao- 
rielles ;  les  p9.ssants  I’insnltent,  le  traiteut  de  mots 
injurienx ;  on  lui  reproche  de  ne  pas  avoir  le  bijou  mer¬ 
veilleux  ;  dans  sa  chambre,  ses  voisins  lui  r^pfetent  tant 
qu’il  est  en  6tat  de  veille  :  «  Viens  ici,  I’dlectricien  est 
Ih.  »  Dans  les  bureaux  oh.il  travaille  aux  Ventures,  il 
est  oblige  de  quitter,  6taut  sans  cesse  traits  de  «  ma- 
querean  )•>.  par  ses  collegues.  11  preud  alors  la  profes¬ 
sion  dejournalier. 

Ann  MiiD.-psYCH.,  8°  s6rie,  1. 1.  Janrier  189S. 
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D’apr6s  le  souvenir  dn  malade,  vers  le  milieu  de 
juin  1893,  une  femme  qu’il  ne  coimaissait  que  par  le 
timbre  de  la  voix,  et  qu’il  n’avait  jamais  pu  voir,  le  sui- 
vait  partout  nnit  e,t  jour  et,  d’apres  son  ex|)reasion, 
«  le  tenait  et  le  tieut  tonjours  sous  sa  coupe  »  ;  elle  lui 
parle  contiuuellement  et  ne  s’arreteque  lorsque  les  pas- 
sants  ouses  voisius  lui  parleut.  Mais  pour  compreudre 
le  role  de  cette  femme  dans  son  d61ire,  il  faut  en  venir 
aux  hallucinations  psycho-motrices. 

A  tontes  les  insultes  qui  lui  parvenaient  aux  oreilles 
depuis  cinq  ans,  il  n’a  jamais  eu  I’iiitention  de  rdpondre, 
ne  pouvant  pas  distingiier  Its  pers6cuteurs,  et  cepen- 
dant,  malgrd  sa  volont4,  il  les  insultait  en  lui-meme, 
les  traitaiit  de  cc  maquereaux,  putains,  je  les  encule...  » 
Le  malade  se  rend  tres  Men  compte  qu'il  ne  prononce 
pas  ces  mots  avec  la  houche.  cc  D'ailleiirs,  quelle  raison 
cc  aurais-je,  dit-il,  dialler  insulter  des  personnes  que  je 
«  ne  connais  pas,  et  cependant,  expliquez  cela  comme 
cc  mus  voiidrez,  j'entends  tres  Men  les  paroles  qui  sont 
«  prononcees  en  moi-meme  et  malgre  wtoi.  » 

cc  Dans  mon  id4e,  nous  dit-il,  icl6e  qui  m’est  imposde, 
cc  je  suis  Edison.  Eu  moi-mfime  et  malgr6  moi,  je  pense 
cc  sans  cesse  que.  je  suis  I’inveuteur  de  I’^lectricite,  m.ais 
je  reconnais  tres  Men  que  dest  faux.  Je  ne  puis  pas 
cc  m’expliqner  pourquoi  et  comment  ces  idees  me  vieu- 
cc  nent,  en  moi-meme,  je  vous  le  r6p6te,.  j’en  suis  tr6s 
cc  6tound,  et  cela  dure  depuis  cinq  ans  environ.  Pour 
cc  moi,  je  suis  fon,  et  me  menacerait-on  de  me  couper  le 
cc  con  si  je  continuais  a  penser  et  a  parler  de  la  sorte, 
«  qire  je  ne  pourrais  pas  m’en  empficher.  Tenez  !  eu  ce 
a  moment,  vous  n’avez  rien  entendu  ?  nous  demande  le 
cc  malade.  Non,  lui  lApondons-nous.  Eh  bien!  je  viens 
cc  de  vous  dire  que  vous  n’6tes  qu’un  idiot,  mais  ne  prenez 
cc  pas  cela  pour  une  insulte,  cela  part  malgre  moi.  » 

Oe  qui  I’^tonne,  c’est  que  nous  n’eutenclions  pas  ses 
insultes,  et  que  la  femme,  au  moment  oil  il  nous  insul¬ 
tait,  lui  r6ponde  :  «  Tu  as  raison,  Edison,  de  lui  dire 
cela  »,  preuve  qu’elle  I’avait  entendu.  Alors  nous  lui 
posons  la  question  suivante  :  «  Comment  voulez-vous 
ff  que  nous  vous  entendions,  puisque  vous  n’avez  pas 
<r  parl6  ?  »  A  cela,  il  nous  lApoud  :  «  Pour  moi,  les  sons 
«  doivent  sortir  par  le  nez,  puisque  je  ferme  la  houche. 
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«  O’est  line  iufirmite,  dit-il,  dontjesuis  atteint,  et  cette 
«  femme  qui  m’a  entrepris  est  sans  doute  chargee  de 
<(  veiiger  le  monde  qne  j’insidte  sans  cesse  malgr6 
<£  moi.  »  Gette  femme  Ini  cause  aussi  bien  la  nnifc  qne 
le  jonr,  ponrvu  qn’il  soit  a  I’^tat  de  veille,  qn’il  y  ait  du 
brnir,  autonr  de  Ini  on  le  calme  le  plus  parfait. 

Chez  ce  malade,  il  y  anrait  jiar  moment  des  halluci¬ 
nations  de  la  vne ;  il  voit  surtont  de  beaux  portraits, 
des  pierreries,  des  brillants,  plutdt  de  belles  choses  et 
surtont  des  objets  color^s  soit  eu  hleu,  soit  en  vert. 
Lorsqu’il  regarde  le  soleil  et  qu’ensuite  il  regarde  an- 
tour  de  Ini,  il  voit  tout  en  bleu.  Eemarquous  qne  chez 
Henri  Jean,  nous  n’avons  pas  trouvfi  de  diminution  du 
champ  visnel. 

Pas  d’hallucination  gustative,  pas  d’hallncinatiou 
olfactive. 

Par  moment  et  simultan^ment  avec  les  hallucinations 
de  I’ouie,  il  fant  uoter  des  hallucinations  de  la  sensibi¬ 
lity  g6nyrale.  Pas  de  plaques  d’anesthysie  ou  d’hyperes- 
thysie.  Hyflexes  normaux. 

Notre  malade  ytaut  suffisamment  intelligent  et  iug- 
truit  pour  pouvoir  analyser  lui-myme,  nous  lui  avous 
demandy  de  nous  dycrire  toutes  ses  hallucinations  an 
fur  et  il  mesure  qn’elles  se  prodniront  pendant  son 
syjonr  h  I’lnfirmerie  spyciale  du  Dypot.  Il  nous  a  remis 
le  dialogue  ci-joint,  fort  intyressant,  oti  ses  persycu- 
teurs  :  le  monde,  elle  (la  femme),  un  autre  (denx  per- 
souues  ytraugyres),  I’interpellent  journellemeut  d’uue 
fagon  injuriense  et  ou  le  Moi  (la  voix  interne)  rypond 
malgre  Ini  a  toutes  ces  insultes.  Lorsqu’il  u’estpas  sous 
le  conp  des  hallucinations,  il  nous  en  trace,  et  d’une 
fa(;on  trys  claire,  lui-meme  les  interprytations.  Api-fes  le 
dialogue,  nous  rapporterons  uue  piyce  de  vers  dans 
laquelle  le  malade  analyse  son  ytat  mental. 

DIALOGUE 

(Jjt  malade  est  assis  dans  sa  cellule  devant  une  table.) 

ATTENTION,  VOUS  AUTRES  ! 

{Explication  :  C’est  la  femme  qui  le  persyoute  qui  appelle 
ratteiition  de  ses  autres  persecuteurs  :  le  monde,  une  autre,  un 
autre,  une  autre,  une  dame...) 
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Le  Monde.  —  Jo  t’emm... 

Moi  {voix  interne],  —  Parfaitement. 

Lb  Monde.  —  Espece  de  sale  ivrogiie. 

Moi  {voix  interne) .  —  Parfaitement,  mon  brave. 

Le  Monde.  —  Hableur. 

Moi  {voix  interne).  —  Tiens,  tu  n’es  qu’un  idiot. 

Lb  Monde.  —  A  ce  oompte-la,  t’auras  bientot  fini.  —  Qa, 
c’estun  brave  homme.  —  C’est  uu  esbrouffeur. 

Moi  {voix  interne).  —  Mais,  le  monde,  je  I’emm...  pas 
mal,  nous  ne  parlous  pas  d'elle  (la  femme  qui  le  persecute),  elle 
ne  dit  rien;  d’abord,  je  I’aime;  enauite,  qui  est-ce,  je  n’en  sais 
rien  moi-ineme,  je  voudrais  bien  I’avoir. 

Elle  {la  femme  qui  le  persecute.  —  Qa  c’est  sous-en- 
tendu. 

Interpretation  du  malade. 

Du  reste,  monsieur  le  Docteur,  remarquez  bien,  ce  n’est  pas 
de  cette  taqon-la  que  je  voulais  ecrire  ce  mot-la,  mais  bien 
comme  9a,  la  voir. 

Un  autre  [voix  exterieure).  —  Parbleu !  c’est  un  orgueil- 
leux... 

Moi  {voix  interne). —  Je  m’eiifous,  moi,  tu  comprends ;  c’est 
la  guerre  entre  nous;  j’ai  jure  que  je  lutterais  centre  vous  tons, 
que  d’avance  j’avais  perdu  la  partie  ;  mais  enfin,  je  lutte  tout 
de  m&me,  voila  tout,  et  puis  j’attends,  quoi,  j’attends. 

Un  autre.  —  Sais-tu  nager? 

Moi.  —  Oui,  mon  vieux,  je  sais  nager. 

Une  dame  {voix  exterieure).  —  Espece  de  salete. 

Moi.  —  Que  veux-tu  repondre,  mon  Dieu,  c’est  toujours  la 
meme  cbose  avec  cesgens-la;  c’est  vrai,  je  n’y  vois  plus  clair; 
Ob  1  je  sais  bien  que  d’ici  domain  matin...  Merde,  le  jour  baisse, 
et  je  lacliR  tout,  9a,  c’est  bien  vrai. 

Le  Monde.  — Parbleu,  c’estun  alcoolique. 

Moi.  —  Ma  foi,  je  n’en  sais  rien. 

Un  autre  {voix  exterieure).  —  Edison  est  en  train  de  tra- 
vailler. 

Moi.  —  Enfin,  je  fais  des  tartines  qui.. 

Un  autre  (voix  exterieure).  —  Si  nous  pouvions  les  avaler. 
Maiutenant,  je  vais  me  coucher,  bonsoir  tout  le  monde. 

{Dix  heures  du  soir.) 

Le  malade  {s' analyse).  —  J’essaie  de  dormir,  je  ferme  les 
yeux  ;  d’abord,  c’est  uue  pensee  magnifique,  puis  des  bleuets  et 
des  coquelicots;  enfin  des  fleurs,  rien  que  des  fleurs,  puis,  des 
dessins,  des  diamants,  tout  cela  etincelle,  cela  jette  des  feux  et 
je  m’endors. 

Oui,  mais  avant  (c’est  curieux,  je  crois  toujours  voir  sauter 
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quelque  chose),  mais  avant,  -  disais-je,  je  ne  sais  pas  ce  que 
j’eprouve. 

Unb  voix  {exterieure).  —  C’est  la  suggestion. 

Moi  (voix  interne).  —  Ma  foi,  je  n’en  sais  rien. 

Interpretation  du  malade. 

Toujours  est-il  que  je  lessens  une  chose  dont  je  ne  p^is  defi- 
nir  le  nom;  mais  enfin,  cela  m’enerve,  et,  par  moment,  j’ai  envie 
de  lancer  un  grand  coup  de  pied  en  I'air,  et  cela,  surtout,  au 
moment  on  je  veux  m’endormir. 

Cette  .nuit,  divers  reves,  pas  de  cauchemars,  des  betises 
comme  la  plupart  du  temps  ;  soldats,  anciens  camarades,  etc., 
etc. 

Maintenant,  autre  chose.  Une  fois  que  je  suis  dans  le  lit, 
une  chose  qui  me  surprend  encore,  c’est  qne  mon  lit  s’ agile  tou¬ 
jours  dans  le  sens  horizontal  et  vertical;  est-ce  par  I’effet  de 
mon  corps  ou  par  un  effet  quelconque?  je  n’en  sais  rien;  tou¬ 
jours  est-il  que  I’effet  existe. 

Le  docteur  jugera  cela. 

Maintenant,  j’oubliais  d’eerire  que  la  femme  en  question  m’a 
dit  :  «  Edison,  tu  creveras  comme  un  chien  »,  et  puis  a 
ajoiite  :  «  Tiens,tu  n’es  qu’un  idiot.  »  Pourquoi?  je  suis  encore 
a  me  le  demander;  c’est  qu’elle  m’a  poursuivi  d’une  fa9on  ter¬ 
rible,  cette  femme  que  j'appelle,dans  mon  idee,  la  vengeresse  du 
genre  humain. 

Pendant  que  j’ecris,  j’entends  bien  les  voix  qui  m’environ- 
nent  toutes  apres  moi,  et  dire  que  tous  ces  gens-lA,  (ses  perse- 
cuteurs)  comprennent  et  savent  parfaitement  ce  que  j'ecris  et  ce 
que  je  pense  (ce  que  nous  traduisons  par  I’echo  de  la  pensee). 

Chose  extraordinaire,  une  idee  est  a  peine  germee  dans  ma 
tete,  et  encore  a  peine  I’est-elle,  qu’ils  m’ont  deja  saisi. 

Lbs  autues  (voix  exterieures).  —  Mais  oui,  tu  creveras  de 
faim,  nous  le  voulons,  et  ce  sera. 

Interpretation  du  malade. 

Encore  une  fois,  que  leur  ai-je  fait,  a  ces  gens-la?  Je 
I’ignore  completement,  c’est-a-dire  que  je  sais  tres  bien  le  pour¬ 
quoi  de  la  chose,  impossible  de  faire  autrement ;  une  force  supd- 
rieure  a  la  mienne  I’a  voulu,  tant  pis  pour  moi! 

Quant  aux  sottises,  c’est  toujours  la  meme  chose,  rien  que 
de  mauvaises  idees  :  tas  de  crapules,  tas  de  canailles,  et  bien 
d’autres;  voila  ce  qui  me  trotte  dans  la  tete;  impossible  d’em- 
pecher  9a  malgre  toute  ma  bonne  volonte ;  c’est  raide,  mais  c’est 
comme  9a. 
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Une  dame  [voix  exte'rieure).  —  Edison,  tu  auras  un  ven- 
geur. 

Moi  {voix  interne).  —  Je  comprends  tres  bien  quo  la  per- 
sonne  en  question  se  moque  de  moi,  mais  lutter  centre  tout  ce 
monde-la  m’est  impossible,  je  laisse  faire  et  puis  voila. 

Interpretation  du  malade. 

Maintenant,  je  meplais  dans  ma  folie  a  m’amuser  a  trouver  • 
des  mots  qnand  je  reflechis. 

Une  dame  {voix  exterieure).  —  Edison,  tu  n’es  qu’nn  fei- 
gnant.  , 

Intei'pre'tation  du  malade. 

^ane  fait  rien,  rien,  je  corltinue  : 

Des  mots  tels  que  :  Baltimore  (bal  t’y  mords),  I’Amerique 
(la  mere  hie),  Montenegro  (monte,  eh!  negro)  et  cela  tres  sou- 
vent  ;  et  alors  je  souris,  j’ai  Bair  d’etre  enchante  de  moi,  quoi- 
que  ce  ne  soit  pas  vrai  du  tout,  ear  j’avoUe,  conime  j'ai  deja  dit 
bien  souvent,  en  finir  le  plus  tot  possible  ou  en  guerir. 

Du  reste,.ici,  je  deviendrai  de  plus  en  plus  fou ;  ce  qu’il  me 
faut,  e’est  la  solitude  ;  pas  do  bruit;  la  moindre  chose  que 
j’entends  me  porte  ombrage,  et  ce  n’est  pas  assurement  aveedes 
voix  comme  j’en  entends  actuellemeiit,  qui  sont  toujours  k 
m’attaquer  et  a  me  traiter  decrapule,  etc.,  ouqui,  parfois,  sont 
contents  tout  de  meme  parce  que  je  laisse  echajiper  de  temps  en 
temps  un  bon  mot!  les  sottes  gens  tout  de  meme!  ils  ne  savent 
pas  ce  que  e’est  d’etre  atteint  d’une  aussi  terrible  maladie  que  la 
mienne.  Entin,7«  leur  pardonne. 

Quel  acharnement  tout  de  meme!  Ils  I’ont  jure,  j’aurais  beau 
les  prier  de  se  taire,  je  t’en  fons  (tas  de  jean-foutres,  devrais-je- 
dire),  e’est  I’impossible,  et  tant  que  je  resterai  ici,  je  doute  fort 
de  ma  guerison. 

Autre  chose.  Une  chose  que  j’ignore  encore  et  que  j’ai  re- 
marquee  bien  souvent,  e’est  que  quand  je  laisse  echapper  des 
insultes,  je  me  sens  toujours  atteint  par  de  certaines  piqures,^ 
je  pounais  meme  direcoupures,  dans  diverses  parties  du  corps,, 
et  je  ressens  les  memes  effets  quand  les  sottises  emanent  de  ce 
que  j’appelle  mes  redoutables  adversaires. 


DES  SONS 

lijuillet.  —  Comment  se  fait-il  que,  quand  je  suis  debout 
ou  etendu  surmon  lit,  et  principalement  dans  ce  dernier  ens,  et 
que  je  fais  tout  mon  possible  pour  etre  tranquille,  ce  qui  m’est 
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tres  (difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  surtout  cle  ce  mo^ 
meiit-ci,  le  moiide  est  sur  moi. 

Tout  cela  me  brouille  le  cerveau,  et  sans  dire  de  sottises,  on 
m’en  eiivoie  de  tous  les  c6tes;  alors  j’abandonne  la  partie;  je  ne 
puis  pas  continuer. 

Inlerprhaiion  du  malade. 

Enfin,  j’essaie  tout  de  meme.  Je  ressentais  comme  une  voix 
forte  ou  faible  qui  tout  doucement  me  cause  a  I'oreille,  et  que 
j’interpreted’une  fapon  toute  particuliere,  coniine  :  «  Fais  bien 
attention,  qa  gronde;  eh,  la-bas,  que  vas-tu  faire?  »  et  non 
seulement  9a,  mats  encore  le  traversin  qui  rend  des  sons 
absolument  comme  si  une  personne  jouait  sur  une  settle  corde, 
soit  de  violon,  soit  de  guitare,  et  oela  tous  les  soirs  quand  je 
me  couclie. 

ELLE(i;o/a:  exierieure).  —  Bien,  c’est  I’esbrouffeur. 

Interpretation  du  malade. 

Mais  a  quoi  9a  me  servira-t-il  de  continuer  a  repondre  par 
des  sottises  encore  et  toujours  ;  je  sais  bien  que  j’en  redirai  et 
que  Ton  m’en  redira.  D’abord,je  ne  sais  plus  quoi  dire.  ccDans 
le  dos,  Edison  »,  dit-elle. 

Enfin,  je  in’arrete  la  ;  ma  plume  n’en  veut  plus ;  par  conse¬ 
quent,  inutile  d’aller  plus  loin. 

[Cinq  heures  du  soir.) 

Maintenant,  la  nuit  tombe;  il  pleut  en  meme  temps,  je  n’y 
vois  plus  et  je  m’arrete  pour  aujourd’hui. 

{Neuf  heures,  du  so  ir.) 

Interpretation  du  malade. 

Je  suis  couche,  je  cherclie  n  m’endormir  pour  oublier,  mais 
cela  m’est  impossible  etj’entends  toujours  des  niurmures  parmi 
lesquels  je  distingue  parfaitement  des  mots  tels  que  :  «  Edison, 
nous  allons  te  tuer.  >  S’ils  savaient,  les  pauvres  diables,  comme 
cela  m’est  indifferent.  Pour  me  brouiller,  ils  ne  decessent  pas, 
et  les  mots  :  «  Edison,  t’es  dans  le  dos  »  me  parvienuent  faci- 
lement  aux  oreilles. 

En.  effet,  la  vie  m’est  k  charge,  et  la  mort  viendrait  k  me 
surprendre  que  je  I’accepterais  avec  joie. 

En  m’endormant,  je  n’ai  pas  vu  comme  d’habitude  les  cou~ 
lews  en  question,  c’est-il  du  mieux?  Voila  ofi  mbn  esprit  se 
heurte;  en  sornme,  bonne  unit. 

A  mon  reveil,  9a  ne  manque  pas  ;  a  peine  ai-je  les  yeux  ou- 
verts,  que  de  paj’-cf,  les  petites  bandes  en  question  ne 
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cessent  de  me  mitrailler  touie  lajotirne'e;  naturellement,  jesuis 
leur  point  de  mire,  et  ils  me  tienneut  dans  lenrs  mains  commo 
un  simple  poliehinelle. 

Seulement,  de  cette  fa9nn-la,  jo  ne  gnerirai  jamais  ;  ce  qu’il 
mefaudrait,  ce  sernit  d’etre  soul,  loin  dii  bruit,  ou  alors  d’etre 
avec  des  gens  qui  soient  jdus  raisonnables. 

Mais  non,  ils  Font  jure,  ces  cbameaux-la !  Taut  pis,  je  ne 
retire  pas  mon  expression  ;  du  reste,  elle  estbien  meritee  ! 

Mon  siJouR  a  i,a  Prijifectuee  (14  juillet). 

C’est  pour  un  simple  vagabondage, 

Mes  amis,  que  je  suis  ici, 

Et  il  ne  m’est  pas  permis,  k  mon  age, 

De  choisir  cette  demeure  pour  logis. 

Maintenant,  que  va-t-on  faire  dc  moi? 

Je  me  le  demande,  et  Dieu  sait  oomme 
Mon  cceur  palpite,  et  e'est  d’enioi 
Que  la  mon  esprit  s’abandonne. 

A  quoi  vais-je  songer  maintenant? 

A  la  folie  qui  meliarcele, 

A  la  femme  qui,  tres  lentement, 

M’afait  sans  cesse  songer  a  elle? 

Et  cependant,  je  voudrais  la  voir. 

La  tenir  la  et  pouvoir  lui  dire : 

Madame,  je  suis  au  desespoir. 

Un  mot,  un  seul  mot  pent  me  suffiro. 

Dites-moi,  vraiment,  si  c’est  bien  vous, 

Qui  avez  jure  au  monde 

D’etre  sa  vengeresse ;  moi  je  suis  fou, 

Et  vons  priidis  qu’au  bord  de  la  tombe 
Ce  peuple  a  qui  j’ai  fait  tant  de  mal 
Sans  le  vonloir,  ga,  je  puis  le  dii;e, 

Est  d’un  bete,  c’est  effroyable, 

Et  vraiment,  c’est  a  poufFer  de  rire. 

Signe  :  H.  Jean. 

C’est  done  Ifi,  vous  le  voyez,  Messieurs,  un  fait  de 
doubles  voix,  les  unes  externes,  les  antres  internes,  nn 
exemple  de  la  coexistence  d’hallncinations  verbales 
anditives  et  psycho-motrices. 

Le  malade  —  un  deg6n6r6  atteint  d’id4es  de  perse¬ 
cution  —  est  hallncine  intus  et  extra,  si  je  puis  ainsi 
parler.  11  exteriorise  et  interiorise  deux  ordres  de  ph4- 
nom4nes  dus  a  I’excitatiou  pathologiqne  des  centres  qui 


BiAKOE  DU  26  NOVEMBRE  1894  89 

president  k  la  formation,  ici,  des  images  verbales  audi- 
tives,  Ik,  des  images  verbales  d’articulation. 

Les  denx  centres  aiusi  hyperexcit6s  correspondent 
entre  eux,  s' entretiennent,  par  ce  dialogue  singnlier  que 
je  viens  de  reprodnire,  dialogue  qui  est  comme  la  pro¬ 
jection  saisissante  des  denx  series  d’images  verbales 
sensorielles  et  motrices.  X...  entendait  qn’on  lui  parlait 
du  dehoi'S, eiti\  se  seMait  parler  et  rdpondre  du  dedans. 

L’hallncination,  dite  interne,  la  voix  interieure  qne 
Baillarger  a  le  premier  si  bien  distingude  de  riialluci- 
natiou  auditive,  en  la  qualifiant  d’hallucination  psychi- 
que,  a  6te,  vous  le  savez,  attribute  avec  raison,  par 
Ed.  Fonrnie  etpar  M.  Max  >Simon,  a  une  hallucination, 
k  une  impulsion  de  la  fonction  du  langage.  Depnis, 
M.  Sdglas,  reprenant  la  question  et  procedant  rigou- 
reusement  et  systematiquement  k  son  etude,  a  la  lumikre 
des  plus  rteentes  donnees  de  I’anatomie,  de  la  pbysio- 
logie  et  de  la  pathologie  cerebrates,  a  su  donuer  au 
phenomkne  toute  rimportauce  qu’il  mdrite  ;  et,  k  dater 
de  ce  moment,  diverses  observations  on t  etepublides. 

Nous  avons  pensd  qu’il  n’etait  pas  denud  d’interet 
d’y  adjoindre  le  cas  que  je  viens  d’avoir  I’lionneur  de 
vous  communique!’. 

Le  dialogue  des  voix  intdrieures  et  exterieures  diffe- 
renciees  parle  malada  lui-mSme  nous  a  paru  tout  sp^- 
cialement  ddmoiistratif  pour  mettre  bien  en  evidence  la 
nature  et  la  qualite  des  deux  phenomenes  hallucina- 
toires. 

M.  J.  Seolas.  —  Les  dialogues  hallucinatoires  qne 
Ton  observe  cbez  les  alienes  peuveiit  se  presenter  de 
facjons  diverses.  Tan  tot  les  voix  dialoguees,  par  exemple, 
se  rapportent  toiites  k  des  hallucinations  verbales  au- 
ditives,  ou  bien  k  des  hallucinations  verbales  motrices  ; 
dans  d’autres  cas,  le  dialogue  se  fait  entre  hallucinations 
verbales  auditives  et  motrices.  C’est  ce  qui  a  lieu  dans 
robservatiou  de  M.  Gamier,  d’autant  plus  int^ressante 
qn’elle  constitne  une  auto-observation  et  qne  le  dialogue 
y  est  pris  sur  le  vif.  Dans  plusieurs  de  mes  etudes  sur 
les  troubles  du  langage,  j’ai  signalddes  faits  semblables 
sous  le  nom  d’hallucinations  antagonistes.  Dans  les  cas 
de  ce  genre,  rimllucination  verbale  motrice  pent  se  pre¬ 
senter  aux  diffdrents  degres  d’intensite  que  j’ai  indiqnes. 
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De  meme,  les  ph^nomfenes  cle  conscience  qni  I’acconi- 
pagnent  penvent,par  lenrs  variations,  Ini  donner  certaius- 
aspects  variables.  Tantot,  par  example,  le  snjet  repond 
involontairement,  irr6sistiblemeat  a  ses  hallnciuations 
auditives  ;  mais  ses  reponses  sont  I’expression  de  sa 
pens6e  personnelle.  Tantot  la  pens^e  exprim^e  par 
cette  ripouse  Ini  semble  en  qnelque  sorte  6trang6i'e  k 
son  moi il  n’a  plus  conscience  qne  des  monveinents 
d’articulatiou  necessaires  a  son  expression.  J’ai  observe, 
par  exemple,  une  dame  atteinte  d'nn  delire  des  perse¬ 
cutions  avec  hallucinations  verbales  auditives  et  mo- 
trices  tres  nettes.  Le  fait  particulier,  relatif  an  dialogue 
hallucinatoire,  etait  qne,  lorsqn’elle  entendait  ses  voix 
auditives,  elle  etait  irrfeistiblement  poussde  5,  r^pondre,. 
sans  cela  elle  ^prouvait  des  serrements  la  region 
epigastriqne,  des  ^toutfernents.  «  Pour  quecela  me  sou- 
lage,  disait-elle,  il  fautque  je  reponde  au  moins  par  la 
pensee,  et  je  sens  alors  les  mouvements  de  la  langue 
comme  si  j’allais  parler  r^ellement.  Gela  suffit,  et  il 
est  inutile  queje  prononce  a  haute  voix:  c’est  d’ailleurs 
moins  fatigant  de  parler  en  pensee  on  eutre  ses  dents.  » 
Elle  converse  ainsi  avec  les  voix  et,  fait  remarquer, 
«  tantot  la  rOponse  Otait  bien  pour  elle  Pexpression  de 
sapensOequ’elle  ne  pouvait  reteuir;  taiitOt,  aucontraire, 
elle  correspondait  a  des  mots,  etrangers  au  couraut  de 
ses  idOes,  imposes  par  ses  enuemis  et  qu’elle  ne  faisait 
que  r0j)6ter  par  suite  d’une  Olectrisation  spOciale  de  sa 
langue  par  ses  persOcuteurs  ». 

Dans  d’autres  circonstances,  non  seulement  lapensOe 
ainsi  exprimOe  en  rOpouse  semble  etrang^re  au  malade, 
qni  de  plus  u’a  pas  meme  conscience  des  mouvements 
d’articulation  correspondauts,  alors  mOrae  qu’ils .  sont 
assez  intenses  pour  qne  la  rei)onse  soit  proferOe  ii  voix. 
haute.  Nous  passons  alors  de  rhallucinatiou  verbale  mo- 
trice  h  la  parole  iuvolontaire  et  inconsciente.  J  ’ai  rap- 
porte,  dans  mou  livre  sur  les  troubles  du  langage,  un 
exemple  d’un  dialogue  de  cegenre,  uninterlocnteur  cor- 
respondant  h  I’hallucination  auditive,  I’autre  a  la  pa¬ 
role  iuvolontaire  et  inconsciente  (p.  152). 

Des  faits  bien  ciirieux,  diffOrents  an  premier  aspect,, 
mais  cependant  mettant  au  fond  en  Jen  des  facteurs 
psychologiques  identiques,  sont  cenx  dans  lesquels  le 
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dialogue  a  lieu  entre  des  hallucinations  verbales  audi- 
tives  d’une  part  et  des  mouvements  involontaires  et  in- 
conscients,  non  specialises  a  la  fonction  langage,  bien 
que  tradnisaut  I’expression  d’une  pensee.  Le  fait  suivant 
rendra  bien  compte  de  ce  cas  particulier.  Un  honime, 
fig6  de  quarante  ans,  fut  atteint  d’nn  deiire  de  persecu¬ 
tion  avec  hallucinations  nombreuses,  surtout  verbales 
auditives,  iujurieuses  et  imperatives,  dictant  au  malade 
des  actes  qn’il  accomplissait  malgre  Ini.  Au  bout  de 
qnelque  temps  survint  uue  remission,  qui  dura  deux  ans 
a  pen  pres  et  fut  suivie  d’un  nouveau  paroxysme  deli-, 
rant  de  meme  aspect  symptomatique.  Mais  de  plus  snr- 
vinrent  alors  des  hallucinations  verbales  motrices  auta- 
gouistes  des  auditives,  dialoguees  avec  elles,  et  s’oppo- 
sant  aux  ordres  dictes  par  elles,  si  bien  que  le  malade 
ponvait  resister  aux  ordres  absnrdes  des  voix  interieures 
eu  ecoutant  les  couseils  de  ses  voix  exterieures.  Par  ce' 
cbte,  ce  cas  se  pent  done  comparer  ii  celni  de  M.  Gar- 
nier.  Mais  il  preseute  de  plus  une  particularite  enrieuse. 
11  est  arrive  que  les  voix  interieures  restaient  silen- 
cieuses  en  face  d’ordres  donues  par  les  voix  exterieures 
auditives  ;  d’oti  desarroi  extreme  du  malade .  Pour  sortir 
de  cette  perplexite,  il  lui  viut  ^  I’idee  de  consul  ter  une 
table  tournanfe, qui  s’opposa  energiquenaent  aux  avis' 
dictes  par  les  hallucinations  auditives.  Or,  nous  savons 
tres  bien  anjourd’hni  que  le  phenomene  des  tables  tour- 
nantes  s’exi)liqne  par  I’intervention  de  mouvements  in- 
voloutaires  et  inconscients  produisant  dans  cette  table, 
des  deplacements  qu’nne  convention  alphabetique,  tra- 
duit  ensuite  comme  I’expression  de  pensees.  G’est,  au 
fond,  un  fait  psychologique  comparable  a  la  parole  invo- 
loutaire  et  inconsciente  ,et  I’observation  que  je  viens  de’ 
vous'  rapporter  ti-fes  brievemeut  nous  moutre  done  bien' 
que,  tout  comme  elle,  tout  comme  I’liallncination  verbale 
motrice,  les  mouvements  involontaires  et  inconscients' 
peuvent  repi-esenter  un  des  interlocutenrs  dans  le  dia-', 
logue  avec  des  hallucinations  verbales  auditives.. 

Hallucinations  psycliomotrices  dans  V alcoolisme. 

M.  Ch.  Vallon.  —  Messieurs,  si  j’en  juge  par  inon' 
experience  personnelle,  les  halluciuatious  psychomo^' 
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trices  scat  trfes  rares  dans  ralcoolisme ;  pour  ma  part,  je 
n’en  ai  observe  que  denx  cas  et  encore  I’un  d’eux  est-il 
douteux.  Voici  ces  deux  faits  : 


Observation  I.  —  Alcoolisme.  —  Delire  religieux.  —  Hal¬ 
lucinations  psychomotrices  ephemeres.  —  Hallucinations  de 
I’ouze  et  de  la  sensibilite  generale.  —  Absence  d’ hallucinations 
de  la  vue. 


V...  est  nn  homme  de  taille  et  de  norpulence  moyennes, 
norraalemenl  conforine  et  ne  presentant  pai  de  stigmates  bien 
nets  de  degenerescence.  II  es'tne  et  habite  dansle  departement 
de  l’Orne,ouil  exerce  la  profession  de  cordonnier.  II  est  age  de 
trente-trois  ans  et  marie  depuis]  huit  ans.  Les  grands-parents 
sent  decedes  sans  avoir  jamais  presente  de  troubles  cerebraux. 
La  mere  est  morte  a  I'age  de  soixante-neuf  ans  d’une  maladie 
de  I’abdomen.  Le  pere,  age  de  soixante-quatorze  ans,  est  asth- 
matique;  dans  son  jeune  temps,  il  a  commis  des  exces  alcoo- 
liques.  Des  trois  samrs  de  V...,  deux  sont  en  bonne  sante,  la 
plus  jeune  est  internee  a  I’asile  des  alienees  d’Alen9on  depuis 
juin  1894,  elle  entend  des  voix,  elle  buvait  enormement.  V... 
a  deux  enfants,  un  gar^on  de  sept  ans  et  une  fille  de  quatre 
ans  et  demi,  tons  deux  intelligents  et  en  bonne  sante. 

V...  a  ete  a  Tecole  jusqu’a  I’age  de  sept  ans,  il  salt  lire  et 
ecrire ;  dans  son  enfance  et  son  adolescence  il  li’a  fait  aucune 
maladie  grave.  Il  a  etc  exempte  du  service  militaire  pour  sur- 
dite;  cette  durete  d'ouie  s’est  beaucoup  attenuee  sans  cepen- 
dant  disparaitre  completement. 

En  1891,  V...,  contrarie  de  ne  pas  reussir  dans  ses  affaires, 
cberclie  une  consolation  dans  les  boissons  alcooliques ;  depuis 
cette  epoque,  il  n’a  pas  cesse  de  comniettre  des  exces,  il  ne  se 
grisait  pas  completement,  raconte-t-il,  mais  il  etait  tonjour.s 
entre  deux  vins.  Expression  d’ailleurs  tout  a  fait  impropre, 
car  il  ne  buvait  pas  de  vin,  mais  du  cidre  en  quantite  et  aussi 
de  I’eau-de-vie  de  cidre. 

Le  jour  de  Pilques  1893,  Y...  avait  bu  un  peu  plus  que 
d’habitudepoiir  fetcrla  resurrection  du  Seigneur,  il  se  prome- 
nait  sans  coiffure  dans  son  jardin,  quand  il  se  sentit  frappe 
comme  d’une  insolation,  il  avait  mal  a  la  tete  et  s’est  mis  a 
delirer.  Ces  accidents  n’ont  dure  que  quelques  jours,  mais  trois 
semaines  apres  il  a  contracts  une  fluxion  de  poitrine.  Depuis 
cette  epoque,  il  a  toujours  mal  dormi,  son  somrneil  etait  trouble 
par  des  cauchemars  'chute  d’un  lieu  eleve,  occupations  et  pre¬ 
occupations  professionnelles) .  Il  eprouvait  aussi  des  troubles 
de  la  sensibilite  generale,  ce  qu’il  exprime  en  disant  «  qu’il 
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avail  la  moelle  cliaude  ».  Au  mois  de  juillet  1894,  les  halluci¬ 
nations  de  la  sensibilite  generale  s’accontuent.  V...  sent  de 
I’electricite  lui  toniber  sur  le  dos,  il  eprouve  des  piqures,  une 
caisson  insupportable,  un  jour  eufin,  craignant  d’etre  brule,  il 
reniplit  une  baignoire  d’eau  froide  et  se  plonge  dedans.  Ce 
jour-la,  il  lui  semblait  avoir  deiix  personnes  dans  le  ventre,  ii 
gauche,  une  femme,  la  sainte  Vierge,  a  droite  un  homrae,  Dieu 
io  Pm-e.  La  sainte  Vierge  prononqait  ces  mots  ;  «  Ne  fais  rien, 
ne  dis  rien  a  ;  Dieu  le  Pere  repondait :  «  Si,  je  le  dirai  cocu, 
coca  par  un  cure  a.  Les  voix  etaient  tres  nettes,  dit  V...,  et 
sortaient  par  sa  boueho  «  cense  comme  unepersonne  venti  iloqueD . 
Affiole  par  ces  voix,  continuant  malgre  le  bain  a  etre  brule  par 
I’electricite,  V...  se  sauve  dans  le  pays  a  rnoitie  vetu.  Juste- 
ment  il  rencontre  le  cure  du  village  qui,  le  sachant  malade,  se 
met  a  sa  ])oursuite  et  le  rejoint  bientot.  Mais  les  personnages 
enfermes  dans  son  abdomen  tenaient  tonjours  les  niernes  pro- 
pos  :  «  Ne  fais  rien,  ne  dis  rien  a  ;  «  Si,  je  le  dirai  cocu,  cocu 
par  un  cure,  a  En  entendant  ces  dernieres  paroles,  le  cure  fut, 
parait-il,  si  stupefait,  qu’il  s’en  retourna  sans  plus  s’occuper  de 
son  paroissieh. 

Toute  la  journee,  Dieu  le  Pere  et  la  sainte  Vierge  continue- 
ront  il  repeter  chacun  leur  meme  phrase,  jamais  d’autres;  mais 
le  lendeniain  matin,  ils  avaient  dispai'u. 

Les  jours  suivants,  V...  fut  encore  tourmente  parl’electricite, 
quoique  a  un  degre  moindre,  puis  il  revint  a  peu  pres  ii  son  etat 
normal. 

Dans  le  courant  du  mois  d’aout,  sous  I’influence  de  libations 
plus  abondantes,  V...  devient  plus  derange  :  e’est  toujours 
I’electricite  qui  le  tourmente,  il  a  aussi  des  hallncin.ations  de 
I’ouie,  tout  le  monde  jusqu’aux  hirondelles  lui  orient  «  paye  tes 
dettes,  paye  tes  dettes  »,  ce  qui  I’exaspere,  car  il  a,  en  effet,  de 
nombreux  creanciers.  Il  tient  des  propos  absurdes,  ainsi  il  pre¬ 
tend  «  descendre  d’un  des  deux  chiens  d’Adani  ». 

Sa  femme,  sur  les  conseils  du  medecin,  se  refugie  chez  ses 
parents  et  le  laisse  seul  a  la  maison.  Le  26,  jour  de  la  fete  du 
pays,  V...  fait  de  longues  stations  au  cabaret,  il  prend  du  cidre 
et  de  I'oau-de-vie  et  centre  son  habitude  deux  verres  d’absinthe. 
Dans  la  nuitdu  26  au  27,  il  p.art  de  chez  lui  «  comme  un  fou  », 
prend  le  train  et  arrive  sans  un  sou  a  Paris  ou  il  se  fait  bientot 
arreter,  se  livrant  a  des  extravagances  sur  la  voie  publique. 

M.  Logras,  a  la  prefecture  de  police,  M.  Bouchereau,  a 
Sainte-Anne,  le  declarent  atteint  de  delire  alcoolique,  et  le 
29,  il  arrive  dans  mon  service. 

V...  est  en  proie  a  une  vive  agitation  et  A  des  troubles  sen- 
soriels  intenses,  il  entend  le  telephone  lui  dire  qu’il  est  le 
Christ,  I’heritierde  sou  Pere;  il  se  frotte  tout  le  corps  disant 
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que  I’electricite  le  brule.  Devix  jours  plnstard,  I’agitation  s’est. 
un  peu  calmee  :  «  V...  nous  raoonte  qu’il  est  saint  Joseph,  le 
Christ  est  iiiaiiitenantreniplacepar  uii  enfant  de  Paris.  Ilcpn- 
nait  lus  trois  personnes  de  la  fcjainte  Trinite,  il  j  en  a  une  au 
•cheniin  de  fer  de  I’Ouest,  une  fi  Sainte-Anne  et  I’autre  a  Vil- 
lejuif.  V...  nous  montre  cette  derniere  qui  n’est  autre  qu’un 
inalade  de  sa  division ;  il  y  a  done  la  illusion,  mais  non  halluci¬ 
nation  de  la  vue.  V...  pretend  avoir  uue  pile  electrique  dans  le 
ventre,  ilia  sent  retnuer  et  I’entend  parfaiteinent ;  il  se  plaint 
qu’on  eherche  a  le  rondre  malade,  qu’on  lui  iinpriine  des  mar¬ 
ques  sur  le  corps.  » 

Au  bout  do  quelqups  jours,  I’.agitation  disparait,  mais  pen¬ 
dant  une  semaine  encore,  il  reste  un  pen  de  turbulence  nocturne 
et  de  I’insomnie.  Les  hallucinations  de  I’ouie  out  dure  une 
vingtaine  de,  jours.  Les  troubles  de  la  sensibilite  generale  ont 
persiste  plus  longtenips,  ils  se  sont  nttenues  progressivement 
pour  disparaitre  au  bout  d’un  mois.  A  aucun  moment,  il  n’y  a 
eu  d’hallucinations  de  la  vue.  Les  hallucinations  p.sychomo- 
trices  ont  ete  des  plus  ephemeres ;  dans  le  premier  acces,  malgre 
leur  nettete,  elles  n’ont  dure  qu'un  jour. 

Ponvcjnoi  maintenant  le  d41ire  alcoolique  a-t-il  pris 
ici  la  teinte  religiense?  Je  ne  sals.  Le  fait  ne  peat  pas 
s’expliqner  par  riuf4riont4  intellectuelle  da  sajet,  car 
V...  a  aiie  intelligence  plntot  snperienre  a  celle  des 
gens  de  sa  condition;  il  ne  parait  ])as  non  plas  tenir 
anx  habitndes  aut4rienres  du  malade.  V...  n’est  pas  reli- 
gienx;  il  a  4t4  baptist,  il  a  fait  sa  premiere  communion, 
il  ne  d4teste  pas  la  religion  comme-  il  dit,  mais-  il  ne 
pratique  pas,  il  ne  va  pas  a  la  messe  une  lois  par  au ; 
tons  les  soil’s  il  soune  I’angelns,  mais  ce  n’est  pas  14 
une  prenve  de  devotion,  e’est  un  acte  int6ress4  :  il  reni- 
place  moyenuaut  finances  le  sacristain  qni,  habitant  trop 
loin  de  I’^glise,  ne  pent  revenir  le  soir. 

Un  detail  4  noter,  M”®  V qni  est  pen  intelligeute 
mais  tr4s  religiense,  en  voyant  son  mari  malade,  s’est 
figur4  qn’on  lui  avait  jet6  un  sort.  Elle  accusait  nn 
vieux  bonhomme  qui  va  de  village  en  village  pour 
acheter  des  plumes  et  qui  est  connu  sous  le  nom  de 
pere  Adam. 

Une  derni4re  remarque.  Les  hallucinations  psycho - 
motrices  sont  ti’4s  fr4quentes  dans  la  folie  religiense; 
dans  les  d^lires  de  possession  elles  jouent  unrble  capital ; 
or,  il  est  curieux,  de  voir  que  ces  mSmes  hallucinations, 
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rares  dans  Talcoolisme,  se  sont  pr6cis6ment  monti-6es 
dans  nn  cas  ou  le  ddlire  a  pris  nne  teinte  mystique. 

Observatiok  II.  —  Alcoolisme  chroniqiie  avec  accidents  suh- 
aigus.  —  Deux  acces  semhlahles.—  Hallucinations  de  la  vue. 
—  Hallucinations  de  I’ouie  predominqntes  adroite  au  premier 
acces,  a  gauche,  au  contraire,  pendant  le  second;  par  mo¬ 
ments  antagnnisraes  enlre  les  voix  rapprcchees  qui  attaqnent 
et  les  voix  eloignees  qui  defendent  le  malade.  —  Troubles 
psycho-moteurs. 

IN'...  est  un  homrne.  gros  et  gras  a,  la  face  rubinonde  des 
grands  buveurs  de  vin ;  il  presente  dans  tonte  La  region  cervi- 
cale  une  enornie  adenite  avec  de  uombreuses  cicatrices  de  gan¬ 
glions  suppures.  IST...  est  enfant  naturel,  11  n’a  pas  connn  son 
pere  ;  sa  mere,  les  ascendants  de  celle-ci,  sa  soeur,  n’ont  jamais 
etc  atteints  d’auounemaladie  mentale  ou  nerveu.se.  A  liuit  <ans, 
IN...  a  eu  une  attaque  de  nerfs,  une  seule,  il  a  ete  pris  de  treni- 
blement,  a  perdu  connaissance,  est  tombe  a  terre  et  a  eu  des 
convulsions ;  jamais  depuis  il  n’a  rien  eprouve  de  pared. 

A  dix-sept  ans,  etant  gar9on  marcliand  de  vin,  il  a  souSert 
pendant  quelque  temps  de  coliques  accompagnees  de  constipa¬ 
tion,  d’anurie  et  de  tympanisnie;  son  medecin  aurait  diagnos- 
tique  des  coliques  de  plomb.  A  dix-neuf  ans,  variole;  a  vingt 
et  un  ans,  fluxion  do  poitrine.  Depuis  plusieurs  amices,  N... 
exerce  le  metier  de  cliarretier  et  bait  une  grande  quantite  de 
vin  rouge  a  I’exclusion  de  tout  autre  liquide  alcoolique;  il  ne 
fait  pas  de  noces,  comme  il  dit,  mais  ^1  prend  5  a  G  litres 
de  vin  par  jour;  aussi  a  trente  ans,  a-t-il  eu  un  premier  acces 
d’alcoolisme  pour  lequel  il  a  ete  interne  pendant  trois  mois  a 
I'asile  de  Vaucluse. 

A  trente-deux  aris,  N...  est  entre  une  premiere  fois  dans 
mon  service  k  Villejuif ;  apres  un  sejour  de  neuf  seniaines  il  est 
sorti  gueri;  six  mois  plus  tard,  il  est  revenu  et  a  fait  un  nou¬ 
veau. sejour  de  meme  duree  que  la  premiere ;  les  deux  fois  il 
presentait  les  .symptomes  de  I’alooolisme  ebronique  avec  des 
accidents  subaigus ;  les  ballucinations  offraient  des  particula- 
rites  interessantes. 

Hallucinations  de  la  vue.  — -  N...  voit  des  flammes,  croit  que 
le  parquet  est  en  feu ;  il  aper^oit  par  terre  des  pieces  de  mon- 
naie  en  argent  qu’il  cbercbe  a  ramasser,  son  fouet  accroebe  au 
mur  et  qu’il  essaie  de  saisir.  Zoopsie  :  de  gros  lions  viennent 
lui  manger  les  pieds;  des  serpents  s’enroulent  autour  de  son 
con,  d’autres  sortent  de  sa  bouebe,  d’innombrables  petits 
oiseaux  courent  sur  le  plancber.  Enfln,  a  son  premier  acces, 
N...  voit  un  cbeval  gigantesque,  monte  par  uivbomine  babble 
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de  noir,  qui  court  dans  Pair  franchissant  les  maisons  sans  que 
rien  puisso  I’arreter.  Tons  ces  animaux  sont  muets,  sauf  les 
serpents  qui  sifflent.  Eu  sotnnie,  hallucinations  de  la  vue  ayant 
les  caracteres  qu’elles  revetent  habituellement  dans  I’alcoo- 
lisme. 

Hallucinations  de  Vcuie.  —  Dans  le  premier  acces,  predo¬ 
minance  tres  marquee  des  phenomenes  hallucinatoires  du  cote 
droit  et  au  contraire,  pendant  le  second,  predominance  de  ces 
meraes  phenomOTes  a  gauche.  Les  voix  lui  disent  generale- 
ment  des  choses  desagreables ;  tantot  elles  viennent  de  loin, 
de  Vitry  ou  de  Gentilly,  tantot  de  plus  pres,  d'une  piece  voi- 
sine  de  celle  on  il  se  trouve.  Jamais  il  ne  voit  les  personnes 
qui  parlent.  Quelquefois  il  y  a  antagonisrne  entre  les  voix. 
Les  unes  I'insultent,  le  menacent,  ce  sont  toujours  les  voix 
rapprochees  qui  remplissent  ce  role,  les  autres  le  defendent, 
I’encouragent,  ce  sont  toujours  les  voix  lointaines  qui  s’eri- 
gont  en  protecteurs.  Ainsi  une  voix  partant  de  la  cave  lui  dit : 
«  Tu  as  insulte  le  commissaire  de  Gentilly,  tu  vas  etre  tue  », 
immediatement  la  voix  de  sa  mere  venant  de  Paris,  repond  : 
(c  Ce  n’est  pas  vrai,  n’aie  pas  peur  ».  Des  gens  qui  sont  dans 
le  dortoir  a  cote  disent  :  «  Nous  allons  le  bruler  avec  un  fer 
rouge.  »  Ses  camarades  de  A^itry,  orient  aussitot :  «  Tiens  bon, 
nous  allons  venir  te  det'endre.  » 

On  voit  qn’il  y  a  Ih,  qnelque  chose  de  tout  a  fait  ana¬ 
logue  aux  hallucinations  d’attaque  et  de  defense  qu’on 
observe  parfois  chez  certains  pers6cut(5s  et  qui  out  et6 
si  hien  dtudiees  par  M.  S6glas.  Dans  le  d^Iire  des  ])er- 
s6cutions,  qiiaud  il  existe  des  voies  amies  et  des  voix 
ennemies,  parfois  les  unes  scut  entendues  exclusivemeut 
par  I’oreille  d’nn  c6te,  tandis  que  les  autres  le  sOnt  par 
I’oreille  de  I’autre  c6t(i.  lei,  les  deux  voix  sont  entendues 
par  la  m6ine  oreille,  mais  elles  se  differencient  par 
l’61oiguement  ou  la  proximity  du  point  d’oii  elles 
partent. 

Troubles  psychomoteurs.  —  J’emploie  le  terme 
vague  de  troubles,  parce  que  je  ne  suis  pas  fix6  sur  la 
nature  des  ph^nomfenes  observes,  et  par  suite  sur  la 
denomination  exacte  qui  lui  convient.  Voici  en  quoi  ils 
consistent. 

N...  entend  des  personnes  qui  I’accusent  de  dire  de 
vilaines  choses,  par  exemple  sa  mere  qui  lui  reproche 
de  la  traiter  de  p...  Il  n’entend  pas  les  paroles  qu’il 
prononce,  mais  des  personnes  qn’il  ne  voit  pas  et  dont 
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qnelqnes-nnes  sont  4  plnsienrs  kilometres  rcpondent  & 
ce  qu’il  dit.  De  plus,  il  sent  quelqne  chose  Ini  sortir  par 
la  bonche  et  par  le  uez  ;  poor  ces  deux  raisons  il  estbien 
persuade  qn’il  prolbre  rSellement  des  injures.  Les 
vilaines  paroles  sortent  quelqnefois  en  mSme  temps 
qn’il  parle  d’une  chose  on  d’nne  antre,  mais  presque 
toujours  qnand  il  a  fini  de  parler  ;  aussitot  qu’elles  sont 
sorties,  les  voix  exterieures  repondent. 

O'est  surtont  nne  fois  gn4ri  qne  N...  m’a  expliqn^  ce 
qn’il  4pronvait;  il  Ini  semblait  qne  «  sa  respiration  par- 
lait  »,  qn’nne  voix  sortait  par  sa  bonche  et  snrtont  par 
son  nez,  il  4pronvait  dans  ces  organes  et  dans  la  gorge 
nne  sensation  particnlifere,  il  sentait  quelqne  chose 
remner,  «  (ja  Ini  chanffait  ». 

En  somme,  le  malade  entend  qn’on  Ini  reproche  de 
vilaines  paroles,  il  4|'rouve  quelqne  chose  d’anormal 
dans  les  parties  sup4rienres  de  son  appareil  respiratoire 
et  vocal;  il.  en  conclut  qn’il  prononce  r4ellement  ces 
paroles,  biou  qn’il  ne  les  entende  pas.  Qu’est-ce  qne  ce 
ph4nom4ue? 

O’est  pent-4tre  nne  illusion  qu’on  ponrrait  qualifier 
de  psychomotrice.  La  sensation  4pronv4e  par  N...  dans 
ses  organes  de  la  phonation  Ini  fait  croire  qn’il  parle. 

O’est  pent-6tre  nne  hallucination  psychomotrice  414- 
meutaire,  c’est-k-dire  r4dnite  ii  de  14gers  monvements 
dans  I’appareil  de  la  phonation,  lesquels  n’abontissent 
pas,  en  raison  de  lenr  faiblesse,  a  la  parole  articnl4e.  Si 
I’on  adopte  cette  seconde  mani4re  de  voir,  void  comment 
on  ponrrait  pent-4tre  expliqner  la  gen4se  dn  ph4nom4ne. 
Presque  toujonrs  le  malade  croit  prouoncer  les  paroles 
injnrienses  imm4diatement  api'4s  qn’il  a  parl4  comme 
tout  le  monde,  D4s  lors  on  ponrrait  admettre  qne  les 
r4gions  psychomotrices,  mises  en  Jen  dans  les  condi¬ 
tions  normales,  continuent  a  fonctionner  antomatique- 
ment  pendant  nn  certain  temps,  mais  avec  moins  de 
force. 

Enfin  il  ne  fant  pent-etre  voir,  comme  me  le  disait 
tout  h  I’henre  M.  S4glas,  dans  les  ph4nom4nes  pr4sent4s 
par  mon  malade  qn’nne  hallucination  de  la  sensibilit4 
de  la  mnqueuse  respiratoire  imm4diatement  snivie 
d’une  hallucination  auditive.  On  sait  qne  dans  le  d41ire 
de  pers4cution,  il  arrive  qnelquefois  qne  le  malade, 
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presqu'eii  meme  temps  qa’il  entend  nue  voix  qni  le 
menace,  se  sent  frapper  snr  nne  partie  du  corps.  Chez 
mon  alcoolique  il  s’agit  peut-etre  d’nn  ph6nom6ne  de  ce 
genre. 

Su?'  la  pathogenie  des  attaques  epilepti formes  dans  la 
paralysis  generale  (^Hypertoxicite  du  sang). 

M.  Legrain.  —  Les  ictus  epileptiformes  comptent 
parmi  les  syndromes  les  plus  importantsde  la  paralysie 
g6n6rale.  lis  acqniferent  souvent  uue^ravite  telle  qu’ils 
mettent  a  href  clelai  la  vie  en  danger,  et,  pour  ce  fait, 
ils  sont  uu  des  modes  assez  frequents  de  terminaison 
de  la  maladie,. 

II  y  a  done  uu  grand  interet  a  connaitre  non  seulement 
I’histoire  cliuique  de  ce  syndrome,  mais  encore  et  snr- 
tout  ses  causes  imm^diates  et  sa  pathogenie.  Or  Ton 
peutbieu  direqu’aces  deux  points  de  vue  la  nosograpliie 
n’est  guere  avancee.  Les  ictus  4pileptiformes  se  pr6- 
sentent  d’ailleurs  a  I’observation  avec  des  allures  tel- 
lemeut  vari6es,  tellement  proteiformes,  qu’ils  d^routeut 
completemeut  I’esprit  d4sirenx  d.’en  61ucider  le  m6ca- 
nisme  et  d’en  donner  nne  interpretation  satisfaisante. 

Tautbt  fngaces,  ii  peine  esquiss^s  sous  forme  de  ver- 
tiges,  ils  marqueut  presque  le  debut  de  la  maladie  ; 
tautbt,  sous  cette  mbme  apparence  de  vertiges,  ils  ne 
sont  observes  qu’li  uue  epoqne  avancee.  Tautbt  ils  sout 
brnyauts,  imposants,  et  preunent  les  allures  de  Tattaque 
vulgaire  de  mal  comitial.  D’autres  fois  ils  sout  partiels, 
n’atteignent  qu’un  groupe  ou  quelques  gronpes  mnscu- 
laires  :  la  face,  uu  bras,  le  membre  inferieur  ;  qnelque- 
fois  meme  les  seconsses  sont  plus  limitees ;  je  les  ai 
vues  diapliragmatiques  et  se  presenter  sous  la  forme 
du  hoquet.  Ailleurs  ils  sont  puremeutsensitifs  (epilepsie 
sensitive).  D’au.tres  fois  eucore  ils  sout  generalises, 
sidferent  brutalement  le  malade  et  Ton  assiste  an  derou- 
lementd’une  veritable  attaqued’edampsie.  Dans  d’autres 
cas,  a  une  premibre  attaque  pen  serieuse  succede  uu 
temps  de  repos  plusoumoius  long,pnis  on  voit  edater 
une  serie  d’attaques  subintrautes  se  succedant  en  nombre 
parfois  enorme  (jnsqu’a  120  et  150),  dnraut  parfois 
trente-six  et  quaraute-huil  heures  et  ameuaut  d’ordi- 


SlilANOK 


26  NOVEMBRE  1894 


naire  la  mort.  Dans  d’autres  cas  encore  a  nn  ictns  14ger 
snccedent  des  convulsions  limitSes  qui  se  perp(5tnent 
pendant  plnsieurs  semaines,  laissant  an  malade  ’tonte 
la  conscience  dont  il  pent  disposer,  etc. 

L’aspect  Clinique  est  done  des  plus  changeants  d’un 
malade  a  I’autre.  II  est  bon  d’ajouter  qne  cet  aspect 
senible  beauconp  moins  ebangeant cbez  le  meme  malade 
anx  diverses  6j)oqnes  de  sa  maladie. 

Mais  parmi  les  particularit6s  qn’offre  I’histoire  du 
syndrome,  I’nne  dos  plus  importantes  et  sur  laqnelle  je 
desire  iusister  est  lasnivante  :  I’ictus  6pileptiforme  est 
nn  syndrome  essentiellement  contingent  et,  de  plus,  il  ne 
semhle  pas  tongours  en  rapport  ni  avec  I’etendue  ni 
avec  la  gravite  des  Usio7is  cncepkalo-medullaires .  On 
voit  des  paralytiqnes  vivre  de  longues  anuses,  s’6terniser 
en  qnelqne  sorte  dans  le  marasme,  mourir  compl^tement 
6pnis6s,  offrir  des  lesions  absolument  g6u6rales  et  pro- 
foudes  da  meuingo- cortex,  et,  malgr?  cela,  ue  jamais 
presenter  m6me  le  pins  petit  vertige.  On  en  voit  m§me 
dont  les  membressonttoujonrs  tr6mnlants,qni,Ji  propos 
dn  moindre  attonebement,  sont  pris  d’nn  veritable 
tremblemeut  6pilepto'ide,  cbez  lesqnels^  par  consequent, 
les  centres  sont  dans  cet  etat  d’exqnise  irritabilite  qiri 
est  si  [)ropiceb  I'entrecen  convulsion,  et  qni  s’eteignent 
ponrtant  sans  a^oir  pi-esente  le  cortege  emonvant  des 
symptomes  edamptiqnes  auxqnels  ils  semblaient  si 
bien  pre[)ares.  Il  semble  qu’il  leur  ait  tonjonrs  manque 
quelqne  cbose  pour  deveuirdes  edamptiques,  k  I'iustar 
d’antres  paralytiqnes,  et  je  snis  persuade  qu’en  realite 
illeiir  a  manque  qnelqne  cbose. 

En  opposition  avec  cette  categoric  de  paralytiqnes, 
on  en  voit  d’autres  qni,  porteurs  de  lesions  incompara- 
blement  moins  avancees,  disparaissent  preinaturement 
foudroyes,  a  peine  sont-ils  arrives  au  seuil  de  la  periode 
finale  de  la  maladie. 

Ce  qu’il  fant  encore  reteuir  des  enseignements  de 
I’observation  jonrnaliere,  e’est  qne  les  paralytiqnes  a 
attagues  s’en  tiennent  rarement  b  une  seule,  qn’une. 
premiere  en  annouce  d’ordinaire  une  serie  d’autres, 
qn’elles  prennent  nn'caractere  de  plus  en  plus  marque 
de  gravite,  et  qu’a  moins  de  complications  intercur- 
rentes  ils  en  meurent  le  plus  souvent.  Il  taut  encore 
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noter  qneles  paralyliqnes  a,  attaques  ne  sont  pas  ceux 
ea  g^n^ral  qni  sout  destines  a  nn  alitement  prolonge,  Ji 
nne  mort  pr4c4dee  de  cette  pvofonde  alteration  de  la 
nutrition,  caracteris4e  par  I’amaigrissement,  I’amyo- 
trophie,  les  escliares,  etc.  11s  menrent  encore  en  pleine 
force, debont.  si  je  puis  m’exprimer  aiusi. 

Finaleraent  il  ressort  de  I’observation  que  le  syu- 
drome  couvulsif  semble  obeir  une  cause  bien  spe¬ 
ckle,  existant  chez  les  uns,  manquant  choz  les  autres 
et  qu’il  est  une  sorte  d'idiosyncrasie  specials  a  certains 
paralytiques. 

Quelle  est  la  raison  de  ces  differences  cliuiqnes  ? 
Quelle  est  la  patbogenie  des  syndromes  convulsifs  an 
coursde  la  ])aralysie  generate  ? 

Je  n’ai  i)as  I’iutention  d’en  faire  rbistoire  complete, 
car  j’ai  bate  d’en  veuiraux  experiences  personnelles  qui, 
dans  I’espece,  m’out  sembie  avoir  qnelque  interet.  Je 
rappellerai  senlement  I’insulfisance,  a  tons  egards,  de 
Texplicatiou  qu’ou  donne  geueralement  des  ictus  et  qui 
masque  en.  somme  notre  ignorance.  Ils  seraient  dus, 
pense-t-on,  &,  une  poussee  congestive  plus  intense  dn' 
c6te  des  lesions  en  voie  de  formation,  poussee  congestive 
qui  exaspererait  I’irritabilite  dejii  auormalement  deve- 
loppee  du  corlex. 

J’ai  deja  rappeie  que^  chez  certains  paralytiques,  I’exa- 
geration  du  pouvoir  excito-moteur  des  centres  etait  un 
fait  en  qnelque  sorte  permaueut,  et  qu’il  u’etait  pas  rare 
de  voir  ces  memes  malades  ediapper  aux  couvnlsions  ge- 
neralisees.  Si  la  cause  indiquee  pent  jusqii’a  un  certain 
point  e.xpliqner quelques  convulsions,  en  particnlier  celles 
qui  sout  limitees,  je  ne  pense  pas  qu’elle  suflise  a  les 
expliquer  toutes.  Et  d’ailleurs,  qu’est-ce  que  la  conges¬ 
tion  ?  Est-ce  une  cause  ?  N’est-ce  pas  plutOt  un  effet 
comme  la  convulsion  elle-meme  ?  Et  ne  d6rive-t-elle 
pas  comme  celle-ci  de  la  mSme  influence  ?  La  congestion 
se  traduit  bieu  par  une  hyperb^mie  vascnlaire  avec  416va- 
tion  locale  de  la  temperature.  Mais  y  a-t-il  dans  ce  desordre 
vasculaire  une  cause  d’irritation  sufflsamment  intense 
pour  provoquer  ces  reactions  generates  qui  resseinblent 
taut  a  redampsie?  J’apergois  bien,  S,  la  rigueur,que  des 
sympt6mes  de  collapsns,  de  coma,  puissent  succeder  a 
ces  bouffees  congestives,  mais  je  ne  saisis  pas,  I’aide 
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de  cette  cause  senle,  le  m4canisme  de  Tirritation  qui  se 
ivaduira  pariiueconvulsioa.Combieud’hyperh^tniesc^r^- 
brales,  g6n6rales  ou  locales,  eri  dehors  de  la  maladie  qui 
m’occupe,  ne  se  tradnisent  jamais  par  ce  symptOme,? 
Expliqneraifc-ou  I'attaque  vulgaire  de  mal  comitial  par 
I’hyperh^mie  corticale  qui  Taccompague  habituelle- 
nient  ? 

Quoiqu’il  en  soit, j’accepte  encore  I’explication  pro- 
pos^e  lorsqu’il  s’agit  de  petites  atlaqnes,  et  cela  jusqu’a 
plus  ample  inform6;mais  j’estime  qu’au  point  de  vue 
symptomatiqiie  il  y  a  une  s6riense  difference  k  etablir, 
je  crois  meme  qu’il  y  a  pen  de  relation  entre  ces  petites 
attaques  isoiees,  partielles,  meme  celles  qui  s’accompa- 
gnent  de  phenomfenes  hemiparetiques,et  qui  sont  liees 
au  developpement  maximum  des  lesions  dans  certains 
points  du  meningo-cortex,  et  les  grandes  crises  violentes 
subintrantes,  geudralisees,  qui,  comme  je  I’ai  dit,  sem- 
blentreserveesaun  groirpe  special  de  malades.  Qui  n’a 
pense  en  les  voyaut  se  derouler  magistrales, fatales, aux 
grandes  convulsions  dont  la  cause  iuvoquee  est  un 
empoisounemeut  du  sang,  comme  ruremie  ? 

La  meme  hypothfese  surgit  a  I’esprit  en  pr4sence  non 
plus  de  I’attaque  epileptiforme,  mais  de  la  ponssee  con¬ 
gestive  qui  se  traduit  par  I’attaque  apoplectiforme , 
moins  commune,  mais  bieu  connue  pourtant  encore,  dans 
I’histoire  de  la  paralysie  generale.  L’ur6mie  n’affecte- 
t-elle  pas  avec  la  plus  grande  facility,  tantOt  la  forme 
convulsive,  tantot  la  forme  comateuse  ? 

J’ai  pens6  que  la  solution  du  problbme  qui  est  encore 
en  suspens  m^ritait  qnelques  recherclies  faites  in4tho- 
diquement.  O’estle  r6sultatde  quelques-unes  seulement 
d’eutfe  elles  que  je  desire  vous  faire  connaitre  en  raison 
de  leur  .nettet4,  me  reservant  de  completer  ma  commu¬ 
nication  ulterienremeut  par  Texpos^d’antres  experiences 
diyii  commeucees  et  que  je  tiens  iipoursuivre  encore. 

Partant  de  I’hypothese  que  les  paralytiques  g6n6ranx 
h  attaques,  et  en  particnlier  a  grandes  attaques  g6n6ra- 
]is6es,  6clamptiforines,  sont  iutoxiqu^s,  et  vraisembla- 
blement  intoxiqnes  par  les  poisons  de  Torganisme  qui 
concourent  a  la  formation  du  poison  uriuaire,  il  fallait 
etablir  deux  choses  : 

1°  La  tox4mie  cliez  le  paralytique  en  6tat  de  mal,  et, 
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en  particulier,  une  tox^mie  capable  d’engeadrer  la  coq- 
vulsion  (prenve  physiol ogiqne). 

2°  L’6tat  maladif  des  grands  vi  scares  et  snrtont,  du 
rein,  en  particulier,  I’insiiffisance  r6na.le  (prenve  anato- 
mique). 

Voici  quelqnes-nus  des  fails  qne  j’ai  observes. 

L...,  agi^  de  trente-lmit  ans,  entre  dans  mon  service 
en  mai  1894.  Depnis  nne  dizaine  d’annSes,  il  pr4sentait 
de  fr^qnentes  crises  d’asthme  classiqne.  Depnis  trois 
ans  snrtont  il  faisait,  ponr  se  trailer,  nn  abns  conside¬ 
rable  de  belladone.  Il  fnmait  nne  moyenne  de  90  ciga¬ 
rettes  belladouees  par  jonr  on  bien  fnmait  la  pipe  sans 
discontinner. 

Il  a  sontfert  egalement,  il  y  a  nne  donzaine  d’anudes, 
d’nne  endocardite,  suite,  dit-on,  de  rhnmatisines.  En 
ontre,  il  y  a  hnit  ans,  il  a  en  snr  le  front  des  bontons 
connns  h  Sfax,  qn’il  habitait  en  qnalite  d’employe  colo¬ 
nial,  sons' le  nom  de  bontons  de  Gafsa.  Hernie  ingui¬ 
nale.  Syphilis  doutense.  Qnelqnes  accfes  de  fi^vre  inter- 
mittente. 

La  maladie  actnelle,  qni  otfre  tons  les  caracteres  de  la 
paralysie  generals,  a  debnte  sensiblemeut  en  1892  par 
des  defectnosites  de  I’hnmenr,  dn  caractere,  mais  snr¬ 
tont  par  nne  inaptitude  intellecLnelle  de  pins  en  pins 
marquee  :  difficultes  de  service,  troubles  de  la  memoire, 
nombrenses  fautes  d’orthographe,  errenrs  multiples 
dans  son  travail. 

Un  an  apres,  il  a  dh  cesser  toirt  travail.  Depnis  trois 
mois,  excitation  intellectnelle  continue,  bizarreries, 
actes  excentriqnes  on  compromettants  dont  il  n’avait 
pins  la  moindre  conscience.  Pas  d’attaqnes  epilepti- 
formes.  Accrocs  dans  la  prononciation  de  certains  mots, 
sensibles  depnis  nn  an  deja.  Depnis  denx  mois,  donlenrs 
freqnentes  dans  les  membres,  dont  qnelqnes-nnes  ont  le 
caractere  fulgurant.  Leghre  incoordination  motrice. 

An  moment  de  I’entree,  embarras  tres  marqne  de  la 
■parole,  tremblement  de  la  laugue  et  des  mains.  Grande 
incertitude  de  la  marche  sans  ph4nomenes  ataxiqnes 
proprement  dits ;  in4galite  pupillaire ;  abolition  des 
.reflexes. 

An  point  de  vne  mental,  c’est  la  d4mence  typiqne  : 
perte  de  la  m4moire,  confusion  extreme  dans  les  iddes  ; 
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pr6occnpatious  hypochoadriaques  ;  il  parle  coustamment 
d’nne  nevrose  piiremeut  itnaginaire ;  id^es  de  satisfac¬ 
tion,  opinion  exag^ree  de  sa  force,  de  sa  puissance; 
pas  d’id^es  de  grandenr  a  proprement  parler.  II  est  en 
ce  moment  tres  excite,  loquace. 

An  bout  de  qninze  jonrs,  I’affaiblis semen t  intellec- 
tnel  a  fait  d6jA  des  progrfes  notables ;  m9,chonnement 
continnel,  demarche  de  pins  en  plus  incertaine.  II  mange 
glontonnement. 

L’excitation  intellectuelle  dn  dSbnt  se  calme  pen  iipen 
par  la  suite ;  le  malade  presente  seulement  les  attribute- 
de  la  d4mence  confirmee ;  il  est  muet  la  plupart  dn 
temps;  c’est  la  vie  vegetative. 

Le  2  octobre,  attaqne  epileptiforme  classiqne  d’nne 
dur4e  de  vingt  minutes ;  les  convulsions  predorainent 
droite.  Le  malade  reste  Ii4mipar4tiqne  dn  meme  c6t4. 
Les  convulsions  persistent  dans  les  yenx  qni  sont  atti¬ 
res  &  droite  dans  le  plan  transversal,  d’une  facon  ryth- 
mique  comme  dans  le  nystagmus. 

Le  4  octobre,  les  mouvements  ont  reconvr4  leur  inte¬ 
grity. 

Le  14  octobre,  nouvelles  ponssees  de  contractions 
spasmodiqnes,  qni  s’installenttontdoncement  sans  ictus 
prealable.  Les  spasmes  sont  localises  dn  c6te  droit :  dans 
les  peroniers  lateranx,  ii  I’avant-bras  (flexion),  an  bras 
(abducteur),  a  I’epaule  (elevation),  ii  la  face  (la  commis¬ 
sure  droite  est  attii-ee  en  arriere  pendant  qne  les  deux 
sonrcils  se  froncent),  an  diaphragme  (contraction  snbite 
prodnisant  nne  sorte  de  reniflemerit  comme  dans  le  san- 
glot). 

Tons  ces  spasmes  sont  intermittents,  se  snccedent  on 
coincident  sans  ordre ;  le  malade,  durant  ce  temps,  con¬ 
serve  tonte  la  Incidite  d’espfit  dont  il  pent  disposer. 

Pendant  nne  qninzaine  de  jonrs,  ces  spasmes  persis¬ 
tent,  d’nne  fatjou  presque  continuelle ;  puis  ils  disparais- 
seut  progressivement. 

Le  18  novembre,  k  six  benres  et.demie  dn  soir,  atta¬ 
qne  epileptiforme  violente.  A  partir  de  ce  moment,  les 
convulsions  ne  vont  plus  cesser  pendant  vingt-six  henres. 
Elies  sont  absolument  geueralisees.  On  a  Timpression 
qn’on  assists  a  nne  veritable  crise  edamptique.  Il  n’y  a 
pas,  pour  ainsi  dire,  de  temps  d’arretentrelessecousses. 
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A  sept  henres,  une  demi-henre  apres  le  d6bnt  de 
I’attaque,  saign6e  de  360  centimetres  cubes  suivie  d’nne 
notable  attenuaLion  dans  la  violence  des  seeonsses.  La 
temperature,  de  40°, 6  tombe  39°,6,  mais  les  secousses 
ne  cessent  pas.  La  temp6rature  reste  eievee,  sans  toute- 
fois  depasser  40,  et  la  mort  survient  en  etat  de  mal 

Le  sang,  recueilli  par  la  saignee,  mis  au  frais,  est 
decante.  J’en  extrais  1 50  centimetres  cubes  d’tm  serum 
opalescent,  un  pen  dicbroique.  II  est  utilise  immediate- 
ment  pour  les  experiences  suivantes. 

Premiere  experience.  —  Un  lapin,  pesant  1,780  gram¬ 
mes,  reQoit  dans  la  veine  marginale  de  I’oreille,  suivant 
la  technique  habituelle  pour  les  injections  intra-vei- 
nenses  d’uriue  (1),  40  centimetres  cubes  de  serum. 

Yoici  les  phenomenes  observes.  Pen  apres  le  debut  de 
I’experience,  legere  contraction  pupillaire  avec  exoph- 
talmie  pen  pronoucee,  mais  tres  nette. 

A  35  cebtimetres  cubes,  les  pnpilles  se  redilatent,  la 
respiration,  qui  s’etait  acceiei-ee  jusqne-lii,  se  ralentit 
tout  k  coup :  anxiete,  puis,  subitement,  violente  attaqne 
convulsive,  avec  secousses  generalisees,  surtout,  dans  le 
train  posterieur.  Suspension  respiratoire,  puis  reprise 
,  de  la  respiration  par  mouvemeuts  pi-ecijiites,  comme 
convulsifs  ;  rigidite  tetanique;  deux  ou  trois  inspirations 
profondes  avec  cris  precedant  la  mort  au  quarautieme 
centimetre  cube. 

Deuxieme  experience.  —  Lapin  pesant  1,935  gram¬ 
mes. 

Apres  injection  de  10  centimetres  cubes,  respiration 
tres  acceieree,  legere  exoplitalmie  avec  retrecissement 
pupillaire. 

A  17  centimetres  cubes,  fremissement  musculaire 
sous-cutane  comme  dans  le  frisson,  exophtalmie 
enorme ;  respiration  tres  courte  et  fi-equente. 

A  22,  meme  etat  de  la  respiration,  mais  avec  dys- 
pnee. 

A  30,  quelques  secousses  convnlsives '  passagetes. 


(1)  L’injection  est  poussee  lentement,  avec  une  vitesHemoyenne 
de  1  centimetre  cube  par  dix  secondes,  soit  6  centimetres  cubes 
par  minute. 
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Exophtalmie  partiellement  r6duite  ;  pnpilles  redilat^es  ; 
respiration  ralentie  et  tr6s  irrdgulifere;  defecation. 

A  40,  attaqne  epileptiforme  generalisee  terminee  par 
nne  courte  phase  tkaniqueavec  cris;  spasmes  diaphrag- 
matiqnes,  suspension  respiratoire  ;  mort. 

Troisieme  experience.  —  Lapin  pesant  1 ,622 grammes. 
On  observe  snccessivement,  comme  plus  hant  :  atr^sie 
pnpillaire,  acceleration  de  la  respiration,  exophtalmie, 
somnolence,  redilatation  pnpillaire ;  quelqnes  secousses 
convnlsives  passagbres  (30  centimetres  cubes)  ;  repos, 
puis  nouvelles  secousses.  Enfin,  h  39  centimetres  cubes, 
attaque  epileptiforme  generalisee ;  phase  tetaniqrie  ter- 
minale  precedee  de  spasmes  respiratoires  avec  cris ;  uri¬ 
nation.  Mort. 

Dana  les  trois  cas,  I’autopsie  des  lapins  s’est  montree 
negative.  Je  n’ai  pas  trouve  trace,  en  particulier,  de  ces 
coagulations  vasculaires  signaiees  parMairet  etBosc(l) 
comme  determinant  la  mort  chez  le  lapin  lorsqu’on  lui 
injecte  le  s6rum  humain  normal.  A  ce  point  de  vue  le 
serum  de  mon  malade  differait  dejiidn  serum  normal  en 
ce  qu’il  avait  perdu  la  propriete  coagulants.  On  salt  que 
les  experiences  de  ces  deux  physiologistes  paraissent 
etablir  que  le  sang  d’nn  animal  jouit  de  proprietes 
toxiqucs  a  regard  d’un  autre  animal  d’espece  differeute. 
Dans  ces  cas,  I’animal  serait  tue  d’une  double  fagon, 
par  des  produits  toxiques  contenus  dans  le  serum. 
(Enmnio),  et  par  des  thromboses  dues  h  une  propriete 
coagiilante  du  serum  (Hayem).  L’actiou  coagulatrice, 
qui  tue  par  voie  mecanique,  ne  s’exercerait  qu’h  la  limite 
de  Taction  toxi(][ue,  qui  produit  ses  effets  propres  et  qui 
pent  tuer  par  elle-meme.  II  serait  possible  de  separer 
par  des  precedes  chimiques  les  deux  ordres  d’ageuts 
nocifs. 

On  ne  salt  pas  grand’chose  en  i-ealite  sur  la  toxicite 
dn  sang,  si  ce  n’est  qu’il  est  toxique ;  qu’il  est  d’autant 
plus  toxique  qii’il  s’adresse  a  une  espece  animale  diffe- 
rente  de  cede  qui  a  fourni  la  sang  (le  sang  dn  lapin, 
dans  les  experiences  de  Bouchard,  tue  le  lapin  h,  la  dose 
de  125  centimetres  cubes  par  kilogramme  d’animal, 


(1)  Mairet  et  Bose.  Communications  diverses  4  I'Academie  de 
medecine,  1893  et  1894. 
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tandis  qne  le  saug  hnmaia,  d’aprfes  Bose  efc  Mairet,  le 
tnerait  &  one  dose  infiniinent  moiudre,  en  moyenne 
15  centimetres  cubes);  on  sait  encore  qne  ie  serum  total 
tue  I’animal  en  prodnisant  des  symptOmes  un  pen  res- 
semblarits  5  ceax  decrits  dans  mes  experiences  ;  qne  le 
serum  doit  contenir  nn  toxique  qui  produit  ces  derniers 
symptomes,  unis  &,  d’autres  corps  qni  tnentpar  coagula¬ 
tion;  qne  ces  deux  ordres  d’agents  sont  probablement  de 
nature  albaminoide ;  mais  on  ne  counait  gnere  le  coeffi¬ 
cient  normal  de  toxicite  du  sang  qni  varie  snivaut  les 
antenrs,  et  e’est  one  donnee  capitale,  si  Ton  vent  com¬ 
parer  les  divers  i-esnltats  experimentaux .  MM.  Mairet 
et  Boscparlent  de  15  centimetres  cubes  par  kilogramme 
d’auimal  lorsqu’il  s’agit  de  serum  complet;  je  ne  crois 
pas  qn’ils  aient  determine  le  coefficient  de  toxicite  dn 
serum  prive  de  ses  agents  coagnlatenrs.  Or,  il  est  bien 
certain  qne  si  I’animal  est  tue  par  thromboses,  e’est-k- 
dire  mecaniqnement,  on  pent  bien  se  demander  si,  an 
moment  de  sa  mort,  tons  les  effets  toxiqnes  dn  serum 
injecte  out  ete  epuises,  et  I’on  ne  sait  avec  quelle  soinme 
de  centimetres  cnbes  injectes  on  eht  determine  la  mort, 
si  le  serum  utilise  u’eht  pas  joui  de  sa  propriete  coagu- 
lante. 

Four  d’antres  experimentatenrs,  comme  MM.Tarnier 
et  Ohambrelent,  qni  ont  experimente  sur  I’auimal  le 
sernm  de  sang  de  femmes  edamptiques  (1),  le  coeffi¬ 
cient  de  toxicite  serait  de  10  centimetres  cnbes  par 
kilogramme  d’animal.  Ces  antenrs  ne  donnent  malheu- 
reusement  pas  le  detail  des  autopsies  des  auimaux  qui 
ont  succombe,  etl'on  ignore  s’ils  ont  ete  tues  par  throm¬ 
bose. 

Cette  question  de  la  propriete  coagnlante  dn  serum 
compliqne  singulierement  la  question  et  le  coefficient 
vrai  de  la  toxicite  du  sang  reste  tout  entier  a  determiner. 
Mes  experiences  serviraient  tout  an  moins,  k  defant  des 
conclusions  qne  j’en  tirerai  plus  loin,  kdemontrer  qne  ce 
coefficient  est  pins  eieve  qu'on  ne  I’a  ern  jusqu’k  pre¬ 
sent,  imisqne  j’ai  tue  mes  lapins  avec  nne  moyenne  de 
20  centimetres  cnbes  par  kilogramme  d’animal  et  qne. 


[f)  Tarnier,  De  I’^clanipsie  puerperale,  in  Presse  midicale. 
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fait  capital,  je  n’ai  troiiv^nulle  part  trace  de  thrombose. 

II  faudrait  tenir  compte  encore  du  i)oids  des  malades 
qni  out  fourui  le  sang  d’exp6rience.  On  sait  combien 
cette  donnee  a  d’importance  ;  elle  pent  faire  varier  dans 
des  pro{)ortions  notables  le  cliifiPre  da  coefficient  de  toxi¬ 
city,  anssi  bien  ponr  le  sang  qne  pour  I’nrine.  Or,  les 
exp^rimentateurs  en  question  n’indiqneut  pas  les  poids 
de  leurs  snjets. 

J’indiquerai  rapidement,  avaut  de  conclnre,  les  rysnl- 
tats  de  I’autopsie  de  mon  malade. 

Calotte  cranienne  trfes  e[)aisse  et  tres  dense.  Osteite 
condensantemanifeste.  Pas  d’adhyrencesde  ladure-mere. 

Econlement  d’nne  grande  quantity  de  liqnide  syro- 
sangninolent.  Aufractuositys  gorgyes  de  syrositys  opa- 
lescentes,  d’aspect  gyiatiniforme.  Suffusions  sanguines 
nombrenses  k  la  surface  de  Thymisphyre  gauche. 

Quatrieihe  ventricule  convert  de  granulations  fines. 
De  mOme  dans  les  ypendymes  ventriculaires. 

La  pie-myre  est  adhyrente  sur  les  deux  hymisphyres, 
mais  surtout  a  gauche  oh  les  lysions  de  la  paralysie 
gynyrale  sont  trhs  avancyes. 

Reins.  Congestion  intense  ;  dygynyrescence  granulo- 
graisscuse  manifeste.  Lysions  anciennes.  Hyperplasie 
vasculaire. 

Rate  hypertrophiye,  243  grammes  ;  sciyrosye,  traver- 
sye  de  part  en  part  par  de  nombrenses  brides  fibreuses  ; 
capsule  trys  y])aisse. 

voinmineux,  1,632  grammes,  absolument  gras. 

CcBMrmou,  flasque,  surchargy  de  graisse,  pai’ois  di- 
minuyes  de  volume,  de  teinte  feuille  morte.  Les  bords  de 
la  mitrale  prysentent  des  nyo-formations  molles,  gyiati- 
neuses,  renfermaut  un  noyau  indui-y. 

Uaorte  est  trys  )nalade.  Epaississement  des  parois 
avec  lysions  athyromateuses  trys  accentuyes. 

Les  poumons  sont  le  siyge  d'nne  congestion  ynorme. 

En  i-ysumy,  mon  malade  prysentait  en  outre  des  ly¬ 
sions  en  rapport  avec  la  paralysie  gynyrale,  d’autres  ly¬ 
sions  viscyrales  trys  nombrenses,  trys  graves,  et  qni 
portaient  surtout  sur  le  foie,  la  rate  et  les  reins. 

Les  deux  hypothyses  qni  out  prysidy  a  mes  recherches 
me  semblent  avoir  requ  une  certaiue  confirmation  : 

1°  Le  syrum  sanguin  de  mon  malade  couvulsivant 
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s’est  montr^  toxiqiie.  Bien  qne  ]e  coefficient  de  toxicite 
du  sang  normal  ne  soit  pas  arr6t6  d’une  fagon  absolne, 
je  crois  pouvoir  avancer  que  ce  serum  etait  non  senle- 
ment  toxiqne,  mais  hypertoxique.  Je  me  base,  pour 
avancer  ce  fait,  exclusivement  snr  les  recberches  de 
Bouchard,  ayant  expose  les  reserves  qu’il  convenait  de 
faire  a  I’egard  des  r4snltats  obtenus  par  les  autres 
experimentatenrs. 

Si  le  sang  de  mon  malade  6tait  hypertoxique,  j’ea 
infere  qu’il  6tait  en  ])uissance  de  toxemie  ; 

2°  Cette  toxemie  s’est  manifestee  chez  le  malade  et 
chez  I’animal  par  des  convulsions  6clamptiformes.  Les 
experimentatenrs,  contnmiers  des  injections  intravei- 
uenses  d’nrine,  ne  manqneront  pas  de  remai’quer  la  res- 
semblance  saisissante  qni  existe  entre  les  resultats  obte¬ 
nus  chez  i’animal  par  I’injection  du  serum  toxiqne  et 
ceux  qu’on  obtient  par  I’injection  d’une  urine  convulsi- 
vante.  II  s’agirait  done  Ih,  d’un  empoisonnemeut  ur^- 
mique  ; 

3“  Enfin,  les  lesions  necroscopiques  donnent  une 
explication  suffisante  de  cette  intoxication,  grace  aux 
profondes  alterations  du  foie  et  des  reins.  Je  n’ai  pu, 
malheurensement,  comme  corollaire  a  mes  experiences, 
determiner  le  coefficient  de  toxicite  urinaire  de  moii 
malade,  en  raison  de  son  gatisme,  qui  s’opposait  a  ce 
qu’on  pfit  recueillir  ses  urines  de  vingt-quatre  heures. 
Mais,  m’eu  referant  a  d’autres  experiences,  concernaut 
la  toxicite  urinaire  dans  la  paralysie  generale,  je  puis 
dire  qne  cette  toxicite  est  trfes  souvent  amoiudrie,  et  elle 
Test,  en  particulier,  dans  mes  propres  experiences,  chez 
les  paralytiqiies  a  attaques,  ceux  chez  qui  je  trouve  habi- 
tuellemeut  a  I’autopsie  des  lesions  organiques  plus  on 
moins  profondes.  Je  communiqnerai  ulterieurement  ce 
genre  de  rechercbes. 

Je  n’anrais  garde  de  tirer  des  conclusions  et  surtout 
des  conclusions  generales  des  fails  que  j’ai  exposes,  bien 
que  le  conconrs  de  la  cliuique,  de  I’anatomie  ])atholo- 
gique  et  de  I’experience  physiologique,  semble  lenr  don- 
ner  quelqiie  valeur  positive.  Je  n’aurais  garde  non  plus^ 
en  ce  qni  concerne  les  altaques  epileptiformes  dans  la 
paralysie  generale,  d’avancer  que  mes  resultats,  pour 
demonti-es  qu’ils  fussent,  pourraient  donner  I’explica- 
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tion  de  tontes  les  catdgories  d’attaqnes.  Mais  je  crois 
qii’ils  sont  de  nature  a  faire  nattre  quelques  reflexions 
et  a  provoquer  de  plus  amples  recherches  dans  le  sens 
que  j’ai  esquisse. 

En  mauiere  de  conclusion,  je  liasarderai  les  quelques 
hypotheses  suivantes  ; 

1“  Pour  I'interpretation  des  ictus  epileptiforines  et 
apoplectifonnes  de  la  paralysie  generale,  il  est  peut-etre 
bon  de  faire  abstraction  des  seules  lesions  du  systeme 
nerveux  central,  et  de  voir  dans  certaiiies  de  ces  mani¬ 
festations  les  consequences  d’un  trouble  grave  de  la  nu¬ 
trition,  sous  la  dependance  de  lesions  des  visceres  autres 
que  le  cerveau  et  la  moelle  ; 

2°  Dans  la  paralysie  generale,  et  en  particulier  chez 
les  paralytiques  generaux  agrandes  attaques,  la  toxicite* 
du  sang  pent  etre  augmentee.  Dans  ce  cas,  il  y  aurait 
toxemie.  Cette  toxemie  se  traduit  cliniquement  par  des 
syndromes  superposables  h  ceux  de  I’m-emie,  convulsive 
on  comateuse,  et  qu’on  denomme  attaques  epileptiformes 
et  apoplectifonnes  ; 

3°  Le  serum  sanguiu  est  le  veiiicnle  des  poisons. 
Injecte  h  I’animal,  il  provoqne,  ii  faible  dose,  la  mort  par 
couvulsiou,  et,  d’line  mauiere  gduerale,  il  fait  naiti’e  des 
symptoraes  rappelaut  ceux  que  produisent  les  injections 
intra-veineuses  d’urines  convulsivantes ; 

4“  Cette  urotoxeuiie  trouverait  sa  cause  non  seule- 
raent  dans  des  lesions  renales  qu’on  observe  frequem- 
ment,  mais  aussi  daus  d’autres  Usions  des  visceres  tels 
que  le  foie ; 

5°  Les  paralytiques  generaux  indemnes  d’attaques 
seraient  ceux  qui  conserveraient  tn  extremis  leur  per- 
meabilite  renal.e; 

6°  Ces  accidents  couvulsifs,  temoins  de  desordres 
anatomiques  visceraux  plus  on  moins  profonds,  seraient 
une  preuve  que  la  paralysie  generale  n’est  pas  toujours 
une  maladie  exclusivement  cautonnee  dans  le  systeme 
nerveux  central.  On  salt,  en  effet,  combieii  sont  nom- 
breuses,  en  dehors  des  polynevrites,  recemment  signa- 
lees,  les  lesions  viscerales  chez  les  paralytiques.  On 
conuait  surtout  la  frequence  de  Parterio-scierose  qui 
pent  etre  considei-ee  comme  le  trait  d’union  entre  tontes 
les  lesions  viscerales  observees  ; 
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7“  Eiifin,  cette  conception  de  la  pathogSnie  des  ictns 
aurait  nne  utility  pratique.  Si,  en  eifet,  on  ne  pent, 
d’ores  et  d^jii,  opj)Oser  &,  la  maladie  confirmee  un  traite- 
meut  cnratif,  on  pent  tout  an  moins  opposer  ntilcment . 
nu  palliatif  a  ses  syinptOmes  les  plus  graves.  La  princi- 
pale  indication  serait,  dans  I’espfece,  de  decharger  le 
sang  d'nne  partie  de  ses  produits  toxiques,  en  prati- 
quant  nne  saignee  copieuse.  Cette  pratique,  qui  n’a  rieu 
de  redoutable  lorsqu’elle  s’adresse  a  des  malades  encore 
valides,  m’adonn^  d’excellents  resultats  jnsqn’fi  present, 
en  procurantk  certains  denies  malades  nne  snrvie  ines- 
p6iee.  Ponrrai-je  ajouter,  en  vertu  de  cette  experience 
tlierapentiqne,  qne  le  traitement  s’est  ainsi  montre 
demonstratif  de  I’liypothfese  qne  j’ai  essay^  demettre  en 
Inmihre  dans  le  present  travail  ? 

M.  Beiano.  —  Je  ne  crols  pas  qne  tontes  les  atta- 
qnes  soient  dues  a  line  toxemie ;  mais  cela  est  vrai 
pour  iin  certain  nombre  de  cas,  et  j’ai  observe  autrefois 
avec  M.  Qiiiuqnand  qne  le  serum  du  sang  de  sujets 
atteints  de  convulsions  epileptoides  etait  toxiqiie  et  tnait 
les  lapius  anxqnels  on  I’injectait.  On  voit  souvent  anssi 
des  paralytiqnes  geueraux  albnminnriques  cesser  de 
presenter  de  ralbnminnrie  pendant  les  accfes  convnlsifs. 
Bnfin  on  obtient  qnelqnefois  I’ameiioration  de  cer¬ 
tains  paralytiipies  geueraux  par  I’injection  de  1,200  h 
1,500  grammes  de  serum  artificiel. 

M.  Chaepbntier.  —  Je  crois  qne  I’application  des 
sangsues  et  des  emissions  sanguines  est  an  moins  inu¬ 
tile.  Le  malade  de  M.  Legrain  est  complexe  :  il  est 
peut-Stre  alcooliqne,  il  a  pu  avoir  des  acces  palustres 
autrefois  ;  on  a  trouve  cliez  lui  nne  surcharge  graissense 
dn  coenr,  des  lesions  renales  leghres,  etc.  11  se  pourrait 
qn’il  ait  en  des  manifestations  epileptoides  dues  a  sou 
paludisme. 

M.  Vallon.  —  Avez-vous  examine  le  sang  des  para- 
lytiques  geueraux  avant  etsous  I’influence  de  Tattaque? 
N’y  a-t-il  pas  en  accumulation  de  produits  toxiques  ,sons 
I’iuflnence  dn  travail  musculaire  pendant  I’acces? 

M.  Licgrain.  —  Il  faut  faire  la  saignee  dfes  le  debut 
de  I’attaqne,  avant  que  ce  travail  musculaire  se  soit  pro- 
duit.  Je  repondrai  £  M.  Charpentier  qu’en  fait  d’emis-; 
sions  sanguines  je  n’ai  jias  pariede  sangsues, . qui  seraieut 
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insnffisantes,  mais  de  saiga(5es,  lesquelles  doiveut  Sire 
copienses,  de  350  a  400  grammes.  Dans  ces  conditions, 
j’ai  obtenu  ime  sedation, 

M.  Chakpentier.  —  J’ai  eu  une  fois  un  acc6s  6pilep- 
toide  an  conrs  d’une  saign4e.  La  conclusion  de  M .  Legrain 
qni  se  base  snr  I’analogie  de  ces  attaqnes  avec  I’nremie, 
est'pent-6tre  exageree. 

M.  Legrain.  —  Je  u’ai  pas  parl6  de  la  toxicite  uri- 
naire,  ,le  malade  etant  gateux.  Mais  dans  d’aiitres  faits, 
j’ai  note,  surtont  cbez  les  paralytiques  g6ueranx  a  atta- 
ques,  une  bypotoxicite  urinaire. 

M.  Garnibr.  —  O’est  nne  observation  interessante 
sur  la  pathngenie  des  accidents  epileptoides.  Mais  ce 
qne  j’appronve  surtont,  c’est  la  reserve  de  M.  Legrain 
an  snjet  de  cette  patbogenie.  Je  suis  snrpris  de  le  voir 
rdbabiliter  la  saignee  dans  la  paralysie  g^nerale.  Je  ne 
saurais  m’y  r6soudre  pour  ma  part  cbez  des  individus 
rednits  la  vie  v^g^tative,  et  leur  enlever  300  on 
400  grammes  de  sang,  c’est  leur  enlever  la  vie. 

M.  Legrain.  —  Mais  ceux  que  j’ai  saign^s  u’etaient 
pas  des  malades  dans  le  marasme. 

M.  J.  VoisiN.  —  Les  observations  et  les  experiences 
qne  vient  de  nons  rap[)orter  M.  Legrain  sout  dn  plus 
bant  iuteret.  Elies  nons  montrent  qne,  dans  certains 
cas,  les  accfes  e[)ileptiformes  dans  la  paralysie  generals, 
penvent  etre  sous  la  dependauce  de  ranto-intoxicatiou, 
comme  cela  pent  avoir  lien  cbez  les  epileptiqnes,  et 
comme  j’ai  tacbe  de  le  demontrer  dans  un  memoire 
de])ose  a  I’lnstitut  en  1893. 

Nonstronvons ici,  comme  cbezmes  malades,  de I'bypo- 
toxicite  urinaire  avant  et  pendant  les  accfes  et  de  I’albu- 
minurie  passagere. 

Le  traitement  employe  par  notre  coliegne  est  aussi  a 
pen  pi-es  le  rneme  que  celni  que  j’emploie  depuis  1892 
dans  mon  service  dans  les  etats  de  mal  ejuleptique.  Je 
fais^des  injections  bypodermiques  de  serum  artibcier 
trois  fois  par  jour  b  la  dose  de  40  k  50  grammes  ;  je 
donue  des  bains  tikdes  prolonges  a  la  temperature  de 
34  degi-es,  j’administre  des  purgations  et  des  dini-e- 
tiques,et  enfindaus  qnelqnescas  j’ai  pratique  la  saignee, 
et  presque  toujours  j’ai  obtenu  de  bons  resultats. 

M.  Legrain.  —  MM.  Mairet  et  Bose  out  conclu  de 
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lenrs  experiences  que  le  serum  du  sang  d’un  animal  etait 
coagulant  pour  uu  animal  d’nne  autre  esp^ce. 

M.  Vai,lon,  —  Je  crois  que  les  attaques  penvent  etre 
dues  a  des  toxemies,  mais  avant  tout  a  des  conges¬ 
tions.  Je  me  base  sur  les  autopsies  pour  le  dire,  et  aussi 
sur  Taction  de  Tergotine  dans  ces  cas.  Quant  k  la  sai- 
gn^e,  je  ne  Tai  jamais  employee  et  je  n’oserais  pas'  le 
faire. 

M.  Legeain.  —  Je  ne  nie  pas  la  congestion.  Mais 
elle  pent  n’etre  qu’une  phase  de  la  toxemie.  II  faut,  du 
reste,  distinguer  entre  les  petites  attaques  et  les  grandes. 
La  plupart  des  paralytiques  generaux  qui  out  de  la 
congestion  n’ont  guere  que  de  petites  attaques. 

La  seance  est  levee  a  six  heures. 


Paul  Solliek 
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Acad^mie  de  Al^decine. 

Annee  1893. 

II  est  certains  sujets  tres  importants  qui  reviennent  presque 
tons  les  ans  en  discussion  a  I’Academie.  II  en  resulte  cheque 
fois  quelques  acquisitions  nouvelles  et  quelques  apei'9us  origi- 
naux.  Coinme  les  annees  precedentes,  on  a  done,  cette  annee, 
discute,  dans  la  savante  Compagnie,  sur  la  chloi’oforniisation, 
le  tetanos,  I'eclampsie,  etc.  D’autres  questions,  se  rapportant  a 
la  physiologic  et  k  la  pathologic  nerveuses,  out  ^galenient  ete 
I’objet  de  communications,  presque  toutes  sui vies  de  discussions 
d’un  intdret  majeur;  mais,  pendant  I’annee  1893,  on  ne  s’est  pas 
occupe  de  maladies  mentales,  a  moins  cependant  qu’on  veuille 
voir,  dans  la  tlierapeutique  de  la  neurasthenic,  un  chapitre  de 
psychiatric ;  M.  Constantin  Paul  a  fait  une  communication  sur 
ce  sujet.  Voici,  du  reste,  selon  uu  ordre  methodique,  et  non 
selon  I’ordre  chronologique  des  seances,  Findication  rapide  de 
tout  ce  qui  a  trait  a  la  neurologic  dans  le  Bulletin  de  VAca- 
demie  de  medecinede  1593. 

I.  —  Experiences  sur  un  decapite.  —  Dans  la  seance  du 
20  juin,  M.  Labordc,  au  nom  d’une  Commission,  a  lu  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  Fayel,  professeur  de  physiologie  a 
l’!^cole  de  medecine  de  Caen,  intitule  :  Belation  des  experiences 
fades  sur  le  supplicie  Tardieu. 

On  a  fait  souvent  des  experiences  sur  les  decapites,  mais  en 
general  et  a  Paris  surtout,  on  n’a  pu  commence!'  a  experimen¬ 
ter  qu’apres  certaiues  ceremonies  sans  raison  d’etre,  et  dont 
I’unique  reSultat  est  de  faire  perdre  un  temps  precieux.  Pour  le 
decapite  de  Caen,  le  cadavre  fut  livre  de  suite  apres  I’execution 
aux  physiologistes,  qui  pureiit  ainsi  commencer  leurs  observa¬ 
tions  dans  la  voiture  meme  qui  transportait  le  cadavre  a 
I’amphitheatre  de  I’^lcole. 

On  constata  que  les  reflexes  oeulo-palpebraux  persistaient 
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apres  la  movt  pendant  deux  a  trois  minutes,  etquele  reflexero- 
tulien  pei-sistait  pendant  quatre  minutes.  Ces  resultats  ont  leur 
impoi-Eauce,  ils  prouvent  qu’il  n’y  a  pas,  par  le  fait  du  trauma- 
tisme,  uii  arret  absolu  de  Taction  bulbo-myelitique.  Le  bulbe 
n’a  done  pas,  comnie  on  Ta  soutenu,  une  fonction  essentielle- 
ment  inliibitrice. 

Les  battements  cardiaques  ont  continue  pendant  onze  mi¬ 
nutes  et  demie.  L’erection  de  la  verge  a  persiste  quelque 
temps. 

L’electrisation  du  cerveau,  mis  a  nu,  dans  sa  partie  frontale 
droite,  au  mo)'en  d’uue  epuronne  de  trepan,  donna  des  resultats 
inattendus.  L'application  des  electrodes  a  la  surface  de  Tecorce 
a  produitde  violentes  contractions  dans  le  cote  droit  de  la  face, 
dans  toute  la  region  inferieure.  Apres  dix  minutes  environ, 
I’efiet  fut  epuise.  On  enfonpa  alors  les  electrodes  jusqu’a  les 
mettre  en  contact  avec  la  substance  grise,  les  memes  effets  se 
produisirent  mais  plus  intenses,  toujours  du  cote  droit.  Enfin, 
quaranto  minut.es  apres  le  debut  de  I’experience,  on  etnploya  le 
pinceau  electriquo  actionne  par  la  machine  a  induction,  on 
obtint  encore  a  droite  des  contractions  energiques  pendant 
quinze  .secoiides,  puis  tout  cessa.  Le  cote  gauche  etait  toujours 
restb  impassible,  copendant  a  la  fin  il  paraissait  tendtt  et 
gonflb. 

Le  tronc  du  nerf  facial  fut  mis  a  decouvert  et  electrise ;  on 
produisit  ainsi  de  violentes  contractions  musculaires  dans  les 
muscles  innerves,  mais  ce  n’etait  plus  «  Thorrible  grimace  » 
provoqudo  p.ar  Telectrisation  du  cerveau. 

II  y  a  done  eu,  en  somme,  des  reactions  motrices  homologues, 
e’est-a  dire  du  cote  de  Themisphere  cerebral  excitii.  Pour  la 
Commission,  dit  M.  Laborde,  c’e.st  la  une  erreur  d' interpreta¬ 
tion.  C’est  la  dissemination  du  courant  electriqne,  son  trans- 
fert  au  loin,  qui  a  produit  Tillusion.  Les  contractions  predo- 
minantes  des  muscles  faciaux  a  droite  sont  dues  a  Taction 
directe  du  courant  qui  s’est  porte,  soit  aux  noyaux  moteurs  de 
la  base  du  cerveau,  soit  aux  faisceaux  musculaires  eux-tnemes. 
Le  courant  etait  trop  fort.  En  outre  on  avait  in jecte,  par  les 
carotides,  de  Teau  chaude  afin  de  maintenir  la  temperature  de 
la  substance  cerebrale,  ce  qui  avait  aide  a  la  diffusion.  Le  cote 
gauche,  du  reste,  n’est  pas  demeure  indemno,  il  a  paru  aux 
observateurs  gonfle  et  tendu,  ce  qui  est  le  resultat  d’une  con¬ 
traction  ou  d’une  contracture.  On  en  a  pris  le  moulage,  et  ce 
moulage  prouve  qu’en  realite  Teffet  croise  s’est  produit. 
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M.  Fayel  a  encore  fait  d’aiitres  experiences  sur  le  sujet,  une 
Leure  apres  la  mort  :  il  a  electrise  le  pneumogastrique  et  il  a 
constate  une  contraction  violente  avec  accolement  des  cordes 
vocales  et  gonflement  du  ventricule  du  larynx.  Mais,  comme  le 
fait  observer  M.  Laborde,  apres  un  laps  de  temps  aussi  long, 
le  nerf  n’avait  pas  pu  conserver  son  excitabilite  propre.  Il  y  a 
eu  siinplement,  dans  ce  cas,  propagation  directe  du  courant 
electrique  aux  muscles  du  larynx. 

II.  —  Abces  sous-meninge.  — M.  Pean  a  fait  une  commu¬ 
nication  sur  un  cas  d’abces  sous-meninge  dans  lequol  Tinter- 
vention  chirurgicale  eut  un  succes  complet.  (Seance  du  28  no- 
vembro.)  Ce  qui  n’empeche  pas  I’auteur  de  recommander  une 
grande  reserve  dans  I’emploi  des  moyens  cliirurgicaux,  dans  les 
maladies  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes.  Il  Eaut  s’abstenir, 
dit-il,  quand  la  vie  n’est  pas  menacee  et  que  les  resultats  eloi- 
gnes  ne  presentent  pas  de  chances  serieusos  d’utilite;  mais 
quand  la  mort  est  imrainente,  il  faut  agir. 

Void  I’observation  :  Une  fillette  de  quatre  ans  re9oit,  le 
14  juillet,  par  suite  d’une  maladresse,  une  balle  de  revolver 
dans  la  tete ;  le  projectile  entre  par  I’oeil  et  penetre  dans  le 
crane.  L’enfant  tombe  a  terre  sans  perdre  connaissance.  Elle 
est  soignee  ii  I’hopital  jusqu’au  4  aout.  Elle  presente  ensuite 
de  I’agitation,  une  cephalee  persistante,  de  la  fievre  et  enfin 
une  nevrite  sympathique  de  I’ceil  non  atteint  par  la  balle.  A  ce 
moment  elle  est  completenient  aveugle.  On  guerit  la  nevrite 
sympathique  de  cause  infectieuso  au  moyen  d’injections  sous- 
conjonctivales  de  sublime.  Quelque  temps  apres,  la  fievre  aug¬ 
ments,  douleurs  vagues  dans  les  meinbres  et  paralysis  du 
bras  gauche.  Puis  le  meinbre  inferieur  gauche  s’affaiblit  et  les 
douleurs  de  tete  devienneut  tres  violentes.  On  diagnostiquo  un 
abces  peri  ou  intra-cerebral  interessant  la  partie  moyenne  des 
circonvolutions  ascendantes  du  cote  droit,  centre  motour  du 
membre  superieur.  L’operation  d4cidee,  on  fixe  le  point  du 
crane  correspondant  a  la  partie  moyenne  des  circonvolutions 
ascendantes  par  les  precedes  ordinaires  et,  le  26  septembre,  on 
applique  une  oouronne  de  trepan.  La  pie-mere  incisee,  on  tombe 
sur  un  vaste  foyer  purulent  renfermant  200  grammes  environ 
de  liquide.  Laguerison  dela  paralysis  et  des  autres  symptomes 
s’etablit  rapideuient. 

III.  —  Tic  douloureux.  —  Dans  la  stance  du  5  decembre, 
une  Commission  composee  de  MM.  Duplay.et  Magitot,  rappor¬ 
teur,  rendit  compte  d’un  travail  de  M.  le  D’'  Jarre  (de  Paris), 
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ayant  pour  litre  :  Recherches  sur  la  nevralgie  spasmodique  ou 
tic  douloureux  de  la  face.  Pathogenie  et  traitement. 

D’apres  M.  Jarre,  et  la  Conunission  acadeniiqiie  semblc 
reconnaitre  uu  veritable  inerite  a  son  travail,  le  tic  douloureux, 
nevralgie  spasmodique  ou  epilepti forme,  est  dn  a  line  lesion 
peripherique  des  extremitds  terrninales  du  nerf  de  la  cinquieme 
paire.  Le  lieu  exact  et  invariable  de  cette  lesion  est  dans  une 
region  plus  ou  moins  eteiidue  du  bord  alveolaire  de  rune  ou  de 
I’autre  maclioire.  Cette  region  est  le  siege  d’nne  cicatrice  conse¬ 
cutive  a  des  accidents  anterieurs  divers.  Le  siege  intracicatri- 
ciel  de  lesions  originelles,  rapproclie  le  tic  douloureux  de 
I’affection  dite  nevralgie  des  edentes,  ainsi  que  de  la  nevralgie 
du  moignon  des  amputes;  ces  deux  affections  sont,  on  le  salt, 
d’origine  cicatrieielle.  Le  traitement  enfin  consiste  dans  I’abla- 
tion  d’un  segment  du  bord  alveolaire,  comprenant  le  foyer  ori- 
ginel  du  mal. 

Les  resultats  actuels  de  la  pratique  du  D''  Jarre  permettent 
d’esperer  qu’aujourd’hui  la  therupeutique  est  en  possession 
d’un  moyen  simple,  rapideet  inoffensif,  de  guerison  du  tie  dou¬ 
loureux,  jusqu'a  present  classe  parnii  les  affections  incurables. 

IV.  —  Sutures  nerveuses.  —  Dans  la  seance  du  7  mars, 
M.  Berger  communiqua  une  observation  de  suture  nerveuse 
suivie  de  la  reapparition  rapidedela  sensibilite  dans  les  parties 
anestliesiees.  Cette  communication  fut  le  point  de  depart  d’une 
discussion  tres  importante.  M.  Laborde  tut  amend  a.  exposer 
les  theories  modernes  sur  les  proprietes  intrinseques  des  nerfs 
et  sur  le  mods  de  regeneration  de  ceux-ci  apres  lour  section,  ce 
qu’il  fit  avec  son  talent  habituel.  Cette  digression  pliysiolo- 
gique  constitua  en  realite  le  fond  de  la  discussion,  car  la 
clinique  s’effa9a  devant  la  physiologie.  Mais  voici  d’abord 
I’observation  de  M  Berger. 

Une  fillette  de  dix  ans  presente  une  section  du  cubital  a  la 
partie  moyenne  de  I’avant-bras,  suite  d’une  plaie  par  instru¬ 
ment  coupant.  La  cicatrice  est  un  pen  douloureuse  au  toucher. 
Anesthesie  des  parties  innervees  par  le  cubital,  paralysie  avec 
atrophic  des  muscles  de  Thypothenar  et  des  deux  derniers  in- 
terosseux,  troubles  trophiques  de  la  peau  qui  est  lisse,  vio- 
lacee. 

L’ operation  oonsista  a  decouvrir  les  extremitds  sectionnees 
du  cubital,  elleS  etaient  distar.tes  I’une  de  I’autre  de  1  centi¬ 
metre;  a  les  rdsdquer,  elles  etaient  constitudes  par  une  petite 
tumeur,  sorte  de  nevrome  ;  et  enfin  4  les  suturer  ensemble  au 
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moyon  do  quatre  sutures  laterales  eu  soie  fine.  Dos  le  surlende- 
main  do  I’interYeution,  la  sensibilite  repnraissait  dans  toutes  les 
parties  anesthesides.  C’est  ce  retablissemeat  prdcoce  de  la.  seii- 
sibilitd  qui  mdrito  d'etre  retenu,  et  corameut  I’expliquer?  II 
existe  des  observations  analogues  a  celle-ci,  le  fait  n’est  pas 
Isold.  On  a  vii,  une  fois,  la  sensibilite  rdapparaitre  un  quart 
d’lieure  apres  la  inise  en  contact  des  extrdmitds  nerveuses  sec- 
tionndes. 

On  pourrait  assiiniler  le  nerf  a  un  conducteur  dlectrique  et 
supposer  que,  de  nieme  que  le  couraut  dlectrique  se  propage 
dans  le  conducteur,  des  que  le  contact  est  dtabli  entre  les  deux 
extrdmitds  de  celui-ci  prdalablement  sectionnd,  de  ineme  le  cou- 
rant  nerveux  se  rdtablit  dans  un  nerf  sectionnd  des  que  les 
extrdmitds  sont  exactement  rapprochdes  et  que  la  contigu'itd 
est  exacts.  II  n’en  est  rien,  une  telle  hypotbese  est  en  coiltra- 
diction  aveo  les  doundes  de  la  science  sur  la  physiologic  des 
iierfs,  et  M.  .Laborde  I’expose  clairement  a  I’Acaddmie  (seance 
du  21  mars). 

Dans  un  nerf  sectionnd,  dlt  le  savant  physiologists,  le  fonc- 
tionnement  n’est  rdtabli  qu’aprcs  que  le  travail  ndeessaire  de 
rdgdndration  est. accompli,  et  que  la  continuite  des  dldments  est 
rdparee.  La  contiguitd  la  plus  parfaite  ne  suffit  pas  pour  expli- 
quer  la  reparation  fonctionnelle.  Mais  dans  des  cas  cliniques 
comme,  p.ar  exemplc,  dans  celui  de  M.  Berger, certains  dldments 
en  imposent  et  font  croire  a  la  rdalitd  du  rdtablissement  de  la 
fonction  ;  ces  dldments  sont:  la  sensibilite  rdcurrente  ou  d'em- 
prunt,  la  suppldance  par  les  relations  anastomotiques  normales 
ou  accidentelles,  et  enfiu  cette  doctrine  physiologique  de  I’arret 
fonctionnel  ou  inhibition  et  de  la  dynaniogdnie  nerveuse. 

On  connait  bien,  depuis  les  travaux  de  M.  Ranvier,  le  nidca- 
nisme  de  la  rdgdndration  de  la  substance  nerveuse.  L’extrdmitd 
en  communication  avec  le  centre  trophique  du  nerf,  Textremite 
centrale,  bourgeonne  ;  des  expansions  pdripheriques,  constitudes 
par  les  divisions  des  cylindre-axes,  vont,  soit  d,  la  pdriphdrie  de 
I’organe,  soit  a  I’extrdmitd  pdripherique  du  nerf  sectionnd,  rem- 
pla^antdans  les  gaines  de  Schwann  les  cylindre-axes  degenerds, 
car  I’extrdmitd  pdripherique  sdparde  de  son  centre  trophique 
ddgenere  toujours.  Tel  est  le  travail  de  bourgeonnement  ndees¬ 
saire  a  la  reconstitution  du  nerf  sectionnd,  et  ce  n’est  qu’apres 
qn’il  est  accompli  que  le  nerf  a  retrouvd  sa  propridtd  de  trans- 
niettre,  soit  les  impressions  sensitives,  soit  les  excitations  mo- 
trices,  soit  les  deux  ordres  do  phdnomenes  a  la  fois,  selon  que 
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le  iiei-f  est  sensitif,  moteur  ou  mixte.  —  Mais  I’indication  the- 
rapeutiqued’etablirla  contiguite  des  extremites  apres  la  section 
reste,elle  est  meme  tres  importante,  car  la  contigui'te  des  extre¬ 
mites  ne  pent  qu’etre  favorable  au  travail  de  reconstitution. 

Si  la  sensibilite  reapparait  parfois  avant  qne  le  travail  de 
reparation  se  soit  effectue,  la  raison  on  est  principalement  dans 
la  sensibility  recurrente.  Pour  que  la  sensibilite  recurrente  se 
manifeste,  il  est  necessaire  que  le  sujet  soit,  pour  ainsi  dire, 
gueri  de  son  traumatisme.  Quand,  au  laboratoire,  on  recherche 
cefte  sensibilite  recurrente,  on  doit  attendre  que  I’hemorragie 
nit  cesse,  que  le  choc  operatoire  se  soit  dissipe,  sinon  on  ne  la 
constate  pas,  et  c’est  pourquoi  dans  les  observations  du  genre 
de  celle  de  M.  Berger,la  sensibilite  ne  reapparait  ordinairement 
que  quelque  temps  apres  la  section.  L’excitation  sur  le  nen 
elle-meme,  qui  rysulte  de  I’operation  de  la  suture,  developpe 
aussi  une  action  dynamogenique  capable  de  faire  reapparaitre  la 
sensibilite  recurrente,  de  faire  reapparaitre  aussi  la  sensibilite 
collaterale.  II  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  la  sensibilite 
d’emprunt  en  impose  souvent  pour  la  sensibilite  du  nerf  lui- 
meme. 

M.  Le  Fort  n’est  copendant  pas  convaincu  paries  arguments 
de  M.  Laborde,  il  reste  toujours  partisan  de  cette  these  que 
M.  Laborde  qualifie  heretique,  a  savoir  quele  courant  nerveux 
peut  se  retablir,  apres  la  section,  des  qu’on  a  retabli  la  conti¬ 
gui'te  des  fragments  ou  peu  de  temps  apres,  en  tout  cas  bien 
avant  que  la  contiguite  soit  devenue  continuity.  C’est  la  pour 
lui  un  fait  clinique,  uu  fait  d’observation,  et  les  theories  doivent 
s’incliner  dovant  les  faits.  Et  il  discute  un  a  un  les  arguments 
de  M.  Laborde.  (Seance  du  25  avril.) 

M.  Le  Dentu  prend  part  ii  la  discussion,  il  semble  bien  qu’il 
partage  en  principe  I’opinion  de  M.  Laborde  qui  est  I’opinion 
classique,  mais  il  trouve  qu’un  certain  cote  de  la  question  reste 
irresoluble  au  moyen  des  acquisitions  scientifiques  actuelles. 
Comment  expliquer  la  disparition  rapide  des  troubles  tro- 
phiques?  On  ne  peut  le  faire  qu’en  faisant  intervenir  la  dyna- 
mogenie;  or,  nos  connaissances  sur  ce  point  sont  encore  bien 
vagues. 

M.  Laborde  constate  que  M.  Le  Fort  est  seul  de  son  avis, 
et  il  revient  une  fois  encore  sur  la  physiologie  des  nerfs,  il  y 
reviendra  a  nouveau  plus  tard,  dans  la  seance  du  23  mai,  a 
propos  d’un  travail  de  M.  Dayot  fils,  intitule  :  «  Condition  de 
la  regeneration  organique  et  fonctionnelle  a  la  suite  de  la  suture 
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iiei'veuse  »,  travail  sur  lequel  I’Acaderaie  I’avait  charge  de  faire 
un  rapport. 

II  s’agit  d’abord  d’une  experience  de  lahoratoire  qui  rend 
evidente  la  mine  de  I’liypothese  du  retablissement  de  la  sensi- 
bilite  par  la  simple  contiguite  des  bouts  d’un  nerf  sectionne. 
Sur  un  chien  ou  un  lapin  les  deux  nerfs  vagues  sent  mis  a  nu. 
On  diitermina  le  courant  minimum  qui,  applique  sur  I’un  ou 
I’autre  de  ces  nerfs,  est  capable  de  produire  d’une  fa9on  nette 
I’arret  du  coeur. 

Cela  fait,  on  place  sur  I’un  des  nerfs,  le  gauche  par  exemple, 
un  fil  d’attentc  traversant  le  cordon  nerveux  a  une  distance  de 
1  centimetre,  de  faqon  a  pouvoir,  apres  la  section,  etablir  im- 
mediatement  le  rapprochement  exact  des  deux  extremites  Sec- 
tionnees.  Une  aiguille  a  drapeau  est  enfoncee  dans  le  coeur  a 
travel’s  un  espace  intercostal.  Si  on  sectionne  le  nerf  vague 
gauche  et  qu’immediatement,  au  moyen  du  fil  d’attente,  on 
rapproche  les  fragments,  un  courant  applique  au-dessus  ne 
produit  plus  auoun  effet. 

loi,  abandonnant  son  rapport  et  revenant  a  la  disoussion 
non  encore  close,  le  savant  physiologiste  rappelle  que  I’elonga- 
tion  d’un  nerf,  si  elle  est  moderee,  produit  de  I'hyperexcitation 
et  que  si  au  contraire  elle-  est  complete,  elle  produit  un  arret 
total  portant  surtout  ou  exclusivement  sur  la  sensibilite.  C’est 
sans  doute  par  le  second  mode  que  I’elongation  agit  dans  les 
cas  d’hyperalgie ;  mais  c’est  sans  doute  par  le  premier  mode 
qu’elle  agit  dans  certains  cas  de  reapparition  precoce  de  la  sen¬ 
sibilite  apres  les  sutures  nerveuses,  car  il  faut  noter  que  Ton 
pratique  necessairement  I’clongatioii  du  nerf  pendant  les 
manoeuvres  neoessitees  par  sa  suture. 

Parmi  les  observations  rapportees  precedemmeut  par  M.  Le 
Dentu,  observations  de  disparition  des  troubles  trophiques  apres 
les  sutures  nerveuses,  il  en  est  certainement  dans  lesqiielles  on 
pent  suppose!’  que  I’elongation  a  ete  telle  qu’elle  a  reveille  le 
travail  nutritif  dans  les  regions  innervees.  11  en  est  d’autres 
qui  sont  reellenient  paradoxales  et  qui  tendraient  fi  faire 
admettre  I’existence  de  nerfs  trophiques,  ce  so'nt  celles  dans 
lesquelles  les  troubles  trophiques  disparaissent  sans  que  la  sen¬ 
sibilite  se  retablisse  d’une  fa9on  permanente.  Cependant  Vul- 
pian  et  bien  d’autres  physiologistes  ont  note  la  solidarite  qui 
existe  entro  les  phenpmtoes  de  sensibility  et  les  phenomenes 
trophiques.  Aussi  faut-il  attendre  encore,  avant  de  resoudre  le 
probleme  pose  par  M.  Le  Dentu. 
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Void  le  fait  de  M.  Dayot :  suture  secondaire  du  sciatique  a 
la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  chez  un  hommo  de  trente-huit 
ans.  (Lesion  du  nerf  a  la  suite  dune  chute  avec  une  faux  sur 
I’epaule.  Troubles  trophiques  du  membre  inferieur,  atrophic, 
peau  violacee,  cedeme,  inouvements  du,  pied  et  des  orteils 
abolis.)  — Vingt-quatre  heures  apres  Toperation,  la  region  in¬ 
sensible  est  bien  moins  etendue,  mais  les  sensations  sent  im- 
parfaites  et  retardees,  nulle  part  les  deux  pointes  du  com  pas  ne 
sont  sentiesdistinctement.  Petitapetitla  guerison  s’etablit,  mais 
elle  ne  fut  jamais  parfaite ;  ainsi  le  membre  resta  toujours  un 
peu  atrophic,  la  peau  ecailleuse.  II  semble  bien  que  la  sensi- 
bilite  qui  s’est  manifestee  vingt-quatre  heures  apres  I’inter- 
vention  soit  de  la  sensibilite  recurrente ;  on  sait  que  celle-ci  a 
pour  caracteristique  d’etre  un  peu  obtuse,  jamais  elle  ne  permet 
de  percevoir  les  deux  points  de  Toesthesiometre.  Quant  a  la 
sensibilite  propre  du  nerf,  elle  s’est  retablie  progressivement, 
au  fur  et  &  mesure  que  le  nerf  lui-meme  se  reparait. 

La,  se  termine  cette  importante  discussion,  instructive  au 
premier  chef,  mais  dont  je  n’ai  pu-  donner  qu’une  analyse  trop 
soramaire.  - 

V.  —  Accidents  de  la  chloroformisation.  —  On  pent  dire 
que  e’est  la  une  question  d’une  [09011  permanente  a  Tetude,  a 
I’Academie ;  il  n’y  a  pas  d’annee  qu’elle  ne  vienne  en  discus¬ 
sion.  Dans  la  seance  du  11  juillet,  M.  Laborde  fait  une  com¬ 
munication  sous  ce  titre  :  Sur  le  mecanisme  •physiologique  des 
accidents  primitifs  {syncope  cardiaque  et  respiraloire)  de  la 
chloroformisation  par  une  nouvelle  experience. 

M.  A.  Guerin  avait  conclu  de  son  observation  clinique,  dit 
M.  Laborde,  que  les  accidents  primitifs  de  la  chloroformisation 
etaient  le  resultat  d’un  reflexe  dont  le  point  de  depart  se  trou- 
vait  dans  les  branches  terrainales  des  nerfs  sensibles  de  la  mu- 
queuse  nasale,  e’est-a-dire  dans  les  expansions  terminales  du 
trijumeau.  II  vient  demontrer  (M.  Laborde)  experimentale- 
ment  la  realite  de  cette  proposition. 

Un  lapin  est  tracheotomise  et  on  place  dans  I’ouverture  du 
larynx  unecanule  qui  se  termine  par  un  pavilion.  II,  est  facile 
de  faire  arriver  au  moyen  d’un  tube  dans  ce  pavilion  et  ensuite 
dans  les  poumons  des  vapeurs  de  chloroforme  qui  ainsi  ne 
passent  pas  par  le  nez.  Un  pneumo-cardiographe  recueille  et 
transmet,  a  I’aide  d’un  levier  vertical,  les  mouvements  car- 
diaques  et  respiratoires.  Tant  que  Ton  chloroformise  I’animal 
par  la  canule,  les  mouvements  respiratoires  et  cardiaques 
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restent  normanx  ;  vient-on  a  placer  sous  le  nez  une  eponge  im- 
bibeo  de  chlorofonne,  le  levier  s’arrete  completement.  — 
Contre-experience  ;  On  insensibilise  la  muqueuse  nasale  avec 
la  cocaine,  ou,  ce  qui  est  plus  demon  strati!',  par  la  section  dn 
trijumeau,  les  inhalations  par  le  nez  des  vapeurs  de  cbloro- 
forme  ne  modifient  plus  les  inouvements  du  levier  indicateur. 

Cette  experience  est  demonstrative  au  premier  chef.  La  con¬ 
clusion  pratique  est  de  ne  donner  au  debut  le  chloroforme  que 
par  la  boucbe ;  plus  tard,  c’est  inutile,  la  muqueuse  nasale  etant 
insensibilisee. 

M.  Guerin,  dans  la  seance  suivante,  dit  qu’il  n’est  pas  abso- 
luraent  d’accord  avec  M.  Laborde.  Pour  lui,  la  syncope  car- 
diaque  est  due  exclusivement  au  reflexe  en  question,  et  la  syn¬ 
cope  pulmc-naire  s’explique  par  le  meme  mecanisme.  A  la  verite 
I’experience  de  M.  Laborde  ne  deraontre  pas  cette  seconde  pro¬ 
position,  cependant  M.  Guerin  affirme  que  les  nerfs  nasaux  in¬ 
fluences  par  le  chloroforme  transmettent,  par  i’intermediaire  du 
bulbe,  cette  influence  aux  pneuinogastriquos,  laquelle  influence 
tend  a  gener,  sinon  a  suspendre,  la  respiration,  nort  par  inhibi¬ 
tion  du  larynge  superieur,  mais  par  inhibition  du  larynge  infd- 
rieur  qui  anime  les  muscles  du  larynx  et,  en  particulier,  les 
crico-arytheno'idiens  posterieurs  qui  paraissent  etre  les  seuls 
muscles  respiratoires  du  larynx. 

M.  Guerin  profite  de  la  circonstance  pour  rappeler  que  c’est 
lui  qui,  ily  avingt-deux  ans,  le  premier  a  soutenu  que  des  ma¬ 
ladies  sont  engendrees  par  des  corpuscules  que  M.  Pasteur  a 
compares  au  ferment  de  la  biere.  II  est  certain  que  cela  n’a  au- 
cun  rapport  avec  la  neurologie  ;  mais  il  me  senible  qu’il  ne  faut 
laisser  echapper  aucune  occasion  de  vulgariser  une  pareille  ques¬ 
tion  de  priorite. 

VI.  —  Du  procedi  des  tractions  rythmies  de  la  languedans 
les  diverses  asphyxies  et  dans  la  mort  apparente  qui  en  est  la 
suite.  ■ —  Le  procede  des  tractions  rythmies  de  la  langue  dans 
le  traitement  de  I’asphyxie  qui  est  du,  on  le  salt,  a  M.  Laborde, 
est,  parait-il,  superieur  aux  precedes  anciens  de  la  respiration 
artificielle .  B’apres  son  auteur,  il  leur  serait  preferable  dans 
toutes  les  eirconstances,  meme  dans  I’asphyxie  des  nouveau- 
nes,  c’est  ce  qu’il  s’est  efforce  de  demontrer  dans  une  serie  de 
seances  a  1’ Academic.  Il  semble  bien  avoir  convaincu  tout  le 
monde,  meme  les  maitres  accoucheurs  dela  savante  Compagnie. 
Cette  question  est  revenue  en  discussion  sous  une  forme  ou 
sous  une  autre,  soitau  point  de  vue  physiologique,  soit  au  point 
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de  vue  clinique,  dix  fois,  c’est-ii-dire  qu’elle  a  occupe  nne  bonne 
partie  de  dixdes  seances  de  I’annee. 

Nous  trouvons  d’aboi'd  une  observation  du  C  Laborde  (de 
Biarritz)  presentee  par  M.  Laborde  dans  la  seance  du  3  janvier. 
C’est  un  eas  de  mort  apparente  par  aspbyxie  cliez  un  enfant  an 
voisiiiage  de  la  iiaissance,traite  avec  succes  par  le  precede  des 
tractions  rythmees  de  la  langue.  Puis  tine  autre  observation 
presque  semblable  due  au  docteur  Christoyanoski  (10  janvier). 

Dans  la  seance  du  11  juillet,  M.  Laborde  fait  une  longue 
communication  sous  ce  titre  :  Contribution  nouvelle  a  Vetudeet 
aux  applications  du  proce'de  des  tractions  rythmees  de  la  langue 
dans  les  diverses  asphyxies  et  dans  la  mort  apparente  qui  en  est 
la  suite.  Dheionination  experimentale  du  mode  d' action  oumeca- 
nisme  de  ce  procede.  C’est  un  expose  magistral  de  la  question. 

L’auteur  commence  par  indiquerles  applications  cliniques  du 
procede,  et  il  enumere  les  succes  obtenus  avec  lui  :  1“  chez  les 
nouveau-nes.  II  resume  une  serie  de  cas  d’enfants  vtmus  au 
monde  en  etat  de  mort  apparente  et  rappeles  a  la  vie  par  les 
tractions  rythmees  de  la  langue.  Dans  quelques-uns  deces  cas, 
tons  les  moyens  classiques  avaient  echoue  et  e'est  quand,  en 
desespoir  de  cause  et  avant  d’abandonner  I’enfant  qu’on  consi- 
derait  comrne  mort,  on  tentait  les  tractions  que  la  respiration 
so  retablissait  petit  a  petit.  2°  Dans  les  as2^hyxies  toxiques  : 
asphyxies  par  le  gaz  des  egouts  qui  reviennent  a  la  vie  apres 
quelques  minutes  de  tractions  rytljmees  de  la  langue.  Empoi- 
sonnement  par  une  tres  forte  dose  de  bromidia  chez  un  aliend ; 
etat  de  mort  apparente,  guerison  (le  bromidia  est  un  melange  de 
bromureet  de  chloral).  3“  Asphyxie  tetanique  :hlstoire  d’un  en¬ 
fant  pris  de  tdtanos  a  la  suite  d’une  plaie  par  arme  a  feu.  Pen¬ 
dant  une  crise  tetanique,  I’enfant  asphyxie  et  reste  en  etat  de 
mort  apparente;  apres  deux  minutes  detractions  delalanguela 
respiration  se  retablit.Malheureusement  la  mort  survientplustard 
pendant  une  autre  crise.  Les  accidents  de  la  chloroformisation 
sont  justiciables  aussi  du  precede.  C’est  dans  cette  categorie,  ou 
du  moins  a  cote  d’elle,  qu’il  faut  placer  le  casde  cette  petite  fille 
qui  succombait  a  une  meningo-encephalite  tuberculeuse.  II  est 
du  au  D''  Coutenot  (de  Besanqon).  L'enfant  expire  pendant  la 
visito,  apres  une  heure  d’agonie.  Le  cadavre  est  chaud,  la  face 
et  les  extremites  sont  violacees,  de  la  have  s’ecoule  par  la  bou- 
che,  pupilles  dilatees,  pas  de  respiration,  insensibilite  a  toute 
excitation,  pas  de  battement  du  coeur.  Le  D"'  Coutenot  a  I’idee 
de  pratiquer  les  tractions  rythmees.  Apres  trois  minutes,  la 
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lividite  de  la  face  est  moindre ;  apres  quatre  minutes,  les  ailes 
du  nez  remuent  un  pen  ;  plus  tnrd,  mouvenient  des  cotes  et  ac¬ 
tion  du  diapliragme  manifestes.  La  lividite  violacee  fait  place 
a  de  la  lividite  pale,  on  per9oit  un  fil  a  la  radiale  ef  un  leger 
sursaut  du  coeur.  Apres  dix  minutes  enfin,  la  respiration  est 
retablie,  on  enteiid  le  murmure  respiratoire  et  les  deux  bruits 
cardiaques.  Mais  on  ne  pouvait  naturellement  pas  esperer  la 
guerison ;  apres  cinq  minutes  de  resurrection,  tout  s’affaiblit 
graduellement  et  les  S3mipt6mes  disparaissent  dans  Tordre  de 
leur  venue.  II  est  bien  certain  que  cette  observation  ne  vise  pas 
a  des  conclusions  pratiques,  elle  prouve  seulenient  la  puissance 
du  precede  qui  est  cap-able  de  rappeler  la  vie,  alors  qu’elle  .avait 
disparu  de  tons  les  organes,  etque  le  bulbe  seul  avait  conserve 
encore  un  peu  d’excitabilite. 

La  conclusion  de  tout  ce  qui  precede  est,  eii  somme,  d’user 
du  procede  des  tractions  toutes  les  fois  qu’il  y  a  suspension  et 
non  extinction  de  la  vie.  La  mort,  en  effet,  n’est  pas  instanta- 
nee,  elle  se  produit  d’une  fa9on  variable  selon  les  circonstances 
qui  la  produisent,  les  idiosyncrasies,  les  qualites  nerveuses  et 
vitales  des  sujets.  Chez  la  petite  fille  dont  il  vient  d’etre  ques¬ 
tion,  le  bulbe  etait  le  refuge  des  derniers  vestiges  de  la  vie. 

En  poursuiyant  notre  enumeration,  nous  arrivons  ;  4“  aux 
asphyxies  par  strangulation  :  il  est  facile  de  se  rendre  compte 
de  la  valeur  du  procedd  dans  la  strangulation  en  eXperimentant 
sur  des  chiens;  ces  animaitx  inertes,  la  langue  pendante,  pres- 
que  morts,  sent  rapideinent  rappeles  ii  la  vie. 

Voici  maintenant  le  mecanisme  physiologique  du  procede  : 
las  tractions  rythmees  de  la  langue  produisent  uno  excitation 
primitive  sur  les  nerfs  que  peuvont  atteindre  les  tractions,  puis 
il  y  a  repercussion  de  cette  excitation  sur  les  piincipaux  nerfs 
moteurs  des  muscles  respiratoires.  Les  nerfs  sensibles  sont  le 
glosso-uharyngien,  le  lingual,  les  nerfs  sensibles  du  larynx  et 
de  la  trachee,  surtout  le  larynge  superieur.  L’influence  de  ce 
dernier  est  sinon  exclusive,  du  raoins  tres  preponddrante.  Une 
preuve  :  un  chien  qui,  apres  asphyxie  par  submersion,  a  etc  f.aci- 
lement  rappele  a  la  vie,  subit  la  section  des  deux  laryngds 
superieurs.  Si,  ensuite,  on  I’asphyxie  a  nouveau  par  submersion, 
on  ne  pent  plus  le  rappeler  a  la  vie  par  les  tractions,  ou  bien  il 
est  tres  difficile  d’y  arriver  par  ce  proeddd.  Le  rdflexe  bulbo- 
mydlitique  est  done  mis  en  jeu  principalenient  par  le  laryngd 
superieur,  puis  par  les  branches  broncho-pulmonaires  du  pneumo- 
gastrique,  enfin  par  le  glosso-pharyngien  et  lei  lingual,  et  ce 
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reflexe  .aboutit.  rux  muscles  respiratoires,  mais  avant  tout  et 
surtout  au  phrenique ;  c’est,  en  effet,  par  le  diapliragme  que  la 
vespivatioii  commence  a  se  mauifester. 

Ici,  est  (lonne,  d’une  fa9on  incidente,  le  resume  d’un  travail 
du  D’’  Maroschal  sur  les  heureux  resultats  du  precede  de  la 
langue  dans  la  mort  appareiite  apres  submersion,  et  sur  la 
technique  de  ce  precede. 

Tel  est  le  resume  succinct,  mais  precis,  de  la  communication 
de  M.  Laborde.  Mais  les  accoucheurs,  M.  Tarnier  entre  autres, 
avouent  qu’on  rappelle  tres  bien  a  la  vie  par  les  precedes  an- 
ciens,  surtout  par  I’insufflation,  en  realite  assez  difficile  a  prati- 
quer,  des  nouveau-nes  en  etat  de  mort  apparente  depuis  tres 
longtemps  parfois.  La  discussion  s’etablit  sur  ce  point,  M.  La¬ 
borde  multiplie  ses  observations,  il  prouve  qu’alors  que  I’insuf- 
flation  a  eclioue,  les  tractions  reussissent  souvent.  On  tombe 
d’accord  que  I’insufflation,  au  moyen  d’une  sonde  introduite 
dans  le  larynx,  est  une  operation  difficile  qui  demands  une 
grande  experience,  et  qu’eii  somme  les  tractions  faciles  a  prati- 
quer  doivent  etro  employees  dans  Tnsph3'xie  des  nouveau-nes. 

Pour  terminer,  M.  Lancereaux  rappelle  que  les  injections  de 
morpliino  ramenent  a  la  vie  des  sujets  en  etat  de  mort  appa¬ 
rente  a  la  suite  d’acces  de  suffocation.  M.  Laborde  affirme quo, 
dans  toutes  les  circonstances  possibles,  les  tractions  rytbmees 
sont  superieures  a  tons  les  autres  precedes. 

VII.  —  Tetanos.  —  Le  sujet  a  Tetude  est  de  savoir  si  I’inter- 
vention  cbirurgicale  est  indiquee  dans  le  tetanos.  M.  Berger 
(seance  du  23  mai)  expose  brievement  un  certain  nombre  d’ob- 
servations  dans  lesquolles  I’amputation  et  les  larges  debride¬ 
ments  semblent  avoir  amene  la  guerison  des  tetaniques.  Au.ssi 
se  raontre-t-il  partisan  do  I’intervention  cbirurgicale,  bien  supd- 
rieure  aux  injections  de  serumiramunise;  mais  quand  on  ampute, 
il  faut  cbloroformiser  les  sujets,  ce  qui  n’est  pas  aussi  dange- 
reux  qu’on  I’adit,  et  amputer  dans  les  tissus  sains. 

M.  Verneuil  n’est  pas  entliousiaste  de  I’amputation,  loin 
de  lit;  du  rcste,  il  expose  dans  une  longue  communication,  qui 
occupe  deux  seances,  la  tberapeutique  complete,  peut-on  dire, 
du  tetanos. 

Ce  n’est  peut-etre  pas  ici  le  lieu  de  resuraer  cet  excellent 
ebapitre  de  tberapeutique,  ce  serait  sortir  de  la  neurologie  pour 
empieter  sur  la  pathologie  externe.  Dans  ce  travail,  Teminent 
cbirurglen  se  montre,  corame  tou jours,  a  la  fois  cbirurgien  et 
mddecin.  Je  dirai  seulement  que  M.  Verneuil,  qui  a  tant  fait 
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pour  (Stnblir  dcfinitivement  la  doctrine  de  Forigine  microbienue 
du  tiitanos,  est  cependnnt  tout  a  fait  sceptique  en  ce  qui  con- 
ce.rno  la  valeur  des  injections  de  serum  antitoxique.  Je  passerai 
absolument  sous  silence  la  reponse  de  M.  Pean  a  M.  Verneuil, 
reponsc  dans  laquelle  rovient  une  allusion  mallieureuse  aux 
fanieuses  piuces. 

VIII.  —  Eclampsie. —  M.  Cbarpentier  expose,  le  10  janvier, 
les  diflerents  traitemcnts  de  Feclanipsie  et  il  voudrait  savoir 
I’opinion  de  ses  collegues  sur  Fopportunite  de  Fintervention 
obstetricale  dans  cette  affection.  11  est  a  noter  qu’il  n’a  pas  ete 
repondu  a  cette  question.  En  revanche,  la  communication  de 
M.  Cbarpentier  a  amene  MM.  Gueiiiot  et  Tarnier  a  donner  la 
pathogenic  de  Feclampsie  et  le  traitement  decelle-ci.  Comme  il 
s’agit  d’uno  maladie  convulsive,  je  dois  mentionncr  leurthoorie 
dans  ce  compte  rendu. 

L’eclampsie,  dit  M.  Gucniot,  res.nmant  ainsi  Fopiniou  gene- 
rale,  se  compose  de  deux  elements  :  une  toxeinie,  quel  qu’en 
solt  I’agen't,  et  une  hyperexcitabilite  des  reflexes.  Selou  les  cas, 
ces  deux  elements  fondamentau.x  se  trouvent  differemment 
associes,  d’ou  la  forme  hypertoxique  ou  maligne  et  la  forme 
nevrosthenique  o'ubenigne  de  Faffection.  Il  existe  une'  troisieme 
forme,  forme  commune,  dans  laquelle  les  deux  facteurs  sont 
associes  d’une  faqon  egalc.  M.ais  cette  division  patliogcSnique  ue 
trouve  sa  justification  que  dans  les  extremes,  au  25oint  de  vue 
symptomatique. 

Que  imuGon  faire  contre  la  toxemie?  Eien,  siuon  la  saignee 
generale  qui  dejiouille  Forganisme  d’une  partie  de  sou  sang,  et, 
])ar  suite,  d’une  partie  des  toxines  contenues  dans  ce  liquide. 
Contre  1  hyperexcitabilite  on  est  mieux  arme,  on  a  le  cbloro- 
forme  et  le  chloral  dont  Faction  est,  du  reste,  absolument  simi- 
laire.  Ces  agents  tberapeutiques  doivent  etre  employes  a  dose 
suffisante  et  pendant  un  certain  temps. 

M.  Tarnier  (seance  du  17  janvier)  insists  sur  la  puissance 
du  lait  au  point  de  vue  prophylactique.  Il  va  presque  jusqu’a 
affirmer  que  si  on  suivaitles  femmes  enceintes  des  que  la  gros- 
sesse  est  arrivee  au  quatriome  mois  environ,  et  si  on  les  sou- 
mettait  au  regime  lactd  aussitot  que  Foil  soupgonuerait  cliez  elle 
la  toxemie,  on  eviterait  certainement  Fapparition  de  Feclamp¬ 
sie.  L’albuniinurie  gravidique  doit  etre  considdrde  seulement 
comme  un  symptonie  d’un  etat  toxemique  anterieur,  et  il  se 
peut  que  Fauto-infeotion  produise  Feclampsie  sans  qu'il  y  ait 
albuminuric,  quoique  la  chose  soit  rare.  On  peut,  du  reste. 
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mesurer  la  toxioite  du  sang  en  experimentant  sur  des  animaux 
apres  avoir  otabli  la  quantite  de  serum  du  sang  d’uii  individu 
sain,  necessaire  pour  tuer  1  kilogramme  de  I’animal  sur  lequel 
on  experimente. 

IX.  —  Transfusion  nerveuse  dans  la  neiirasthenie  —  Tel  esfc' 
le  litre  d  une  communication  faite  par  M.  Constantin  Paul 
dans  la  seance  du  25  avril.  En  void  les  conclusions  : 

La  neiirasthenie  est  un  epuisernent  nerveux,  il  y  a  rupture  de 
I'equilihre  entre  I’alimentation  et  I’energie,  non  par  det'aut  de 
I’alimentation,  mais  par  exces  des  depenses,  le  plus  souvent  des 
depenses  psychiques  et  genesiques.  La  neurasthenie  peut  etre 
physiologiquo  a  la  fin  de  la  vie,  et  c’est  ce  qu’on  designe  im- 
proprement  sous  le  nom  de  ramollissement  senile,  c’est  la  fin 
naturelle  et  malheureusement  trop  rare  de  I’homme. 

La  neurasthenie  est  nroduite  par  un  epuisernent  des  forces 
ne  permettant  plus  au  systeme  nerveux  de  se  recharger  de  forces 
nouvelles  suffisantes  pour  les  depenses  journalieres  de  la  vie. 

La  transfusion  nerveuse  faite  avec  une  dilution  de  la  subs¬ 
tance  grise  cerebrale,  du  moutoii  habituellement,  ‘provoque  la^ 
production  de  nouvelles  forces  nerveuses.  C’est  un  tonique  ner¬ 
veux  par  excellence.  Le  premier  bienfait  procure  est  le  retour  du 
sommeil ;  le  sommeil  est  la  condition  necessaire  pour  la  trans¬ 
formation  dos  forces  alimentaires  en  forces  physiologiques.  Ces 
forces  revieunent  le  plus  souvent  dans  le  meme  ordre,  d’abord 
I’emotivite  diminue,  les  sens  se  reveillent,  I’intelligence  se 
developpe,  puis  I’appetit  revient,  les  forces  physiques  aug- 
menteijt.  A  ce  moment,  la  therapeutique  ordinaire  redevient 
active,  alors  qu’elle  u’agissait  pas  auparavant.  Enfin,  la  viri- 
lite  peut  reparaitre  ason  tour  comme  complement  de  laguerison. 

En  enumerant  ainsi  les  effets  de  la  transfusion  nerveuse, 
M.  Constantin  Paul  fait  allusion,  sans  beaucoup  insister,  a 
une  proposition  de  physiologie  qui  est  loin  d’etre  etablie  scien- 
tifiquement,  mais  dont  I’importance,  si  elle  repond  4  la  realite, 
n’a  pas  besoin  d’etre  signalee.  L’organisme  absorberait  peut- 
etre  del’azote  pris  dans  I’atmosphere,  et  non  plus  dans  les  ali¬ 
ments.  Cet  azote  assimile  par  I’organisme  animal,  en  dehors  des 
aliments  absoibes,  coopererait  d'une  faqon  particuliere  a  la  pro¬ 
duction  de  I’energie,  ce  serait  cette  fonction  speciale  que  la 
tranfusion  reclamerait  surtout. 

Encore  une  fois,  malgre  quelques  experiences  faites  dans  le 
but  d’en  demontrer  le  bien  fonde,  cette  theorie  reste  tres  hypo- 
thetique.  L.  Camoset. 
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Soci6t«5  des  udvropatliolo^istes  et  alidnistes 
do  rUiiiversit6  imp^riale  do  Moscou. 

Annees  1891-1892. 

La  Societe  cles  nevvopathologistes  et  alienistes  de  Moscoa  a 
ete  tondee  en.  1890  (le  P"'  KojeviiikoT,  pi-feident ;  M.  Rot,  vice- 
president,  et  M.  Korsakoff,  secretaire).  Elle  comptait,  eii  1892, 
trois  membres  bonoraires  :  les  D"  Charcot,  Magnan  et  Mer- 
jeevsky,  vingt-sept  membres  titulaires,  vingt-ueuE  membres 
correspondants  et  uii  mombre  associe. 

La  Societe  a  rapidement  conquis  I’estirae  du  monde  medical 
et  des  autorites.  Le  Conseil  general  de  Moscou  (Zemstvo)  lui  a 
soiimis  les  plans  d’un  asile  a  creer ;  le  directeur  de  1' Assist.ance 
publique  lui  a  demaiide  une  classification  pouvant  servir  de 
base  aux  statistiques  officielles.Kous  allons  maintenant  donner 
une  idee  de  ses  travaux  scientifiques,  en  analjsapt  quelques- 
unes  des  cqmmunicatipns  (1). 

La  seance  du  20  octobre  1892  a  ete  occupee  par  le  rapport 
annuel  du  secretaire  et  par  deux  communications  :  1"  sur  I'he- 
re'dite  dans  les  maladies  menlales  et'neroeuses,  par  M.  Ozeretzky, 
et  2°  sur  la  folie  a  deux,  par  M.  Konstantinovsky.  Cliaque  ■ 
auteur  a  presente  une  sorte  de  revue  generate  avec  quelques 
observations  pensonnelles  a  I’appui. 

Dans  la  seance  du  15  novembre,  le  P''  Bobroff  a  rapporte 
I’observation  concernant  une  jeune  fille  de  dix  .ans  qui,  a  la 
suite  d’uue  chute,  a  ou  une  fracture  comminutive  do  I’os  parietal 
et  frontal  gaudies  avec  perte  de  connaissance,  voniissements, 
incontinence  d’urine  et  plus  tard  apbasie,  hcmiplegie,  hemi- 
anestliesie  et  strabisme  externe  du  cote  droit.  Une  mobilite 
anormale  de  la  boite  osseuse,  I’liemorragie  nasale  et  auriculaire- 
a  gauche, la  paralysie  du  moteur  commuu  indiquent  qu’il  s’agis- 
sait  egalement  d’une  fracture  de  la  base  du  crane.  Le  lende- 
main  de  I’accident,  on  fait  une.  incision  du  cuir  chevelu,  I’enler 
vcmeut  des  esquilles  produit  un  defaut  de  la  paroi  craulenue  de 
6  centimetres'  sur  3  au  sommet  d’ofi  part  une  felure  inte- 
ressant  toute  I’epaisseur  du  parietal  gauche,  dont  la  partie 
interne  preseute  une  mobilite  anormale.  On  constate  d’abord  une 


(1)  Proiokoli  zassiedahii  ohstchestva  nevropatolngov  i  psychia- 
trov  pri  imperatorskom  moscovshom,  ouniversUietie  (Comptes  rendus 
des  stances  de  la  Societe  des  nevropathologistes  et  alienistes  de 
I’Universile  imp6riale  de  Moscou).  Moscou,  1892.  . 
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legei‘0  amelioration  :  i’apliasie  et  I’liemiplegie  sont  nioins  accu- 
gees  ;  mais  bientot  apparaissent  des  luouvements  convulsifs, 
limites  d’abord  au  cote  droit  et  se  geneialisant  ensuite.Au  bout 
d’un  an,  ces  acces  cessent,  mais  reviennent  dans  le  cours  de  la 
troisieme  annee.  En  mcme  temps  on  constate  le  developpement 
d’une  scoliose.  Le  Bobrofi'  a  recours  a  une  operation  osteo- 
plastique.  Un  lambeau  cutano-osseux  est  applique  sur  la  solu¬ 
tion  de  continuite  de  la  boite  cranienne,  la  reunion  ne  tarde  pas 
a  se  faire.  La  premiere  operation  de  ce  genre  a  ete  faite  par 
Koenig  en  1890  et  deux  autres  semblables  ont  ete  pratiquees, 
apres  celle  de  Bobroff,  par  Sclionboru  et  Wolf.  Pendant  I’ope- 
ration  on  detruit  de  nombreuses  brides  fibreuses  entre  la  dure- 
mere  et  rarachnoi'de.  Un  an  apres  I’operation  la  malade  presen- 
tait  une  tres  legere  paresie  des  membres  droits,  la  parole  est 
plus  facile,  les  acces  convulsifs  sont  moins  frequents,  la  scoliose 
et  I’bernianestbesie  persistent.  Le  P‘’  Bobroff  se  demands  si 
cette  operation  osteoplastique  est  indiquee  toutes  les  fois  qu’on 
se  trouve  en  presence  d’une  perte  de  substance  des  parois  du 
crane.  Cette  communication  a  provoque  une  discussion  a 
laquelle  ont  pris  part  MM.  Kojevnikov,  Rossolimo,  Darkscbe- 
vitch,  etc...  On  est  d’accord  que  la  section  des  brides  tendi- 
neuses  entre  la  dure-mere  et  Taracbnoide  etait  certainement 
d’une  grande  utility.  Les  avis  se  partagent  sur  la  question  a 
savoir  si  la  perte  de  la  substance  osseuso  et  les  modifications 
de  la  circulation  cerebrale  qui  en  resultent  doivent  etre  consi- 
derees  comme  cause  des  troubles  nerveux  et  si  I’operation  osteo¬ 
plastique  est  indiquee  dans  ces  cas.  U’une  fa9on  generale,  il 
parait  rationnel  de  mettre  le  crane  dans  les  conditions  normales 
de  son  existence,  mais  il  faut  attendre  que  d’autres  faits  vien- 
nent  confirmer  cette  opinion. 

Seance  du  20  decembre  1891.  —  Le  D''  Rot  presente  deux  ma- 
lades  atteints  d’atropbie  musculaire  progressive  (t3'pe  Charcot- 
Marie)  debutant  par  les  muscles  des  jambes  et  des  pieds. 
L’auteur  rappel)  e  qu’il  a  le  premier  separe  cette  forme  des 
autres,  mais  qu’elle  n’a  pris  une  place  a  part  dans  le  cadre  des 
myopathies  qu’a  la  suite  de  la  description  qu’en  ont  donnee  les 
deux  auteurs  cites. 

Chez  les  deux  malades  I’atrophie  a  debute  par  les  muscles 
des  pieds  et  de  la  partie  antero-externe  des  jambes,  et  a  atteint 
plus  tard  les  parties  peripheriques  des  membres  superieurs. 

M.  Rot  a  pu  reunir  cent  neuf  cas  de  cette  maladie,  tant  per¬ 
sonnels  que  publies  par  les  auteurs. Le  seul  moment  etiologique 
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parait  etve  I’lidrddite.  L’auteur  croit  qu’on  pent  etablir  une  sorte 
de  gradation  pour  les  difFerentes  formes  de  I’atrophie  muscu- 
laire  par  degeneresoence  hereditaire,  en  conimenqant  par  les 
atrophies  sans  lesions  nerreuses,  atrophies  avec  lesions  des 
nerfs  peripheriques  seulement,  avec  lesions  peripheriques  et 
lesions  des  cordons  de  Goll,  atrophies  avec  lesions  des  nerfs, 
des  cordons  posterieurs  et  lateraux.  A  cette  serie,  il  faut  ajouter 
la  maladie  de  Friedreich  pure  sans  lesions  des  muscles  ni  des 
nerfs. 

Le  D’'  Katovitsch  examine  la  possihilite  de  remjslacer  le 
courant  galvanique  par  les  courants  dynamo-electriques  et 
iudique  les  experiences  faites  a  ce  sujet.  Le  D'  Rossolimo  se 
demands  a  ce  propos  si,  en  general,  les  courants  electriques, 
quels  qu’ils  soient,  ont  une  action  reelle  sur  les  nerfs  malades ; 
il  est  enclin  a  croire  que  les  effets  observes  sont  dus,  au  moins 
en  grande  partie,  a  la  suggestion. 

Seance  du  17  janvier  1892.  —  M.  Darkschevitch  relate  les 
resultats  de  ses  experiences  sur  les  modifications  des  parties 
centrales  d’un  nerf  moteur  atteint  dans  son  bout  peripherique. 
Il  a  opere  par  arrachement  et  resection  des  nerfs  facial,  hypo- 
glosse,  soiatique.  Dans  terns  les  cas,  il  a  trouve  des  modifications 
pathologiques  dans  les  racines,  dans  la  trajet  intra-cerebral  ou 
medullaire  et  dans  les  cellules  des  noyaux  d’origine  de  ces  nerfs 
moteurs.  Les  racines  du  nerf  ont  diminue  de  volume,  et  partout 
on  trouvait  des  petits  globes  noiratres  caracteristiques,  des 
fibres  nerveuses  a  enveloppe  de  myeline  alterees.  M.  Darksohe- 
vitch  croit  que  ces  faits  pourront  eclaircir  la  pathogenie  des 
nevrites  et  de  certaines  formes  d’atrophie  musculaire. 

M.  Idanoff  etudie  I’etiologie  des  psychoses  post-puerperales. 
Il  a  trouve  I’heredite  dans  56  p.  100  des  cas ;  aussi  trouve-t-il 
non  fondee  rdpinion  de  Schiile,  qui  croit  que  I’heredite  n’a 
rien  a  voir  dans  ces  psychoses.  Il  considers  egalement  comme 
mal  fondee  ropinion  contraire  (Arndt,  Gorsky).  Il  constate 
que  les  primipares  sont  plus  souvent  atteintes.  Comme  causes 
predisposantes,  il  invoque  les  troubles  profonds  de  nutrition, 
r apprehension,  la  honte,  etc.  Comme  cause  determinants,. 
I’auto-intoxication ;  il  croit  que,  dans  beaucoup  de  cas,  cette 
intoxication  n’aurait  pas  atteint  le  cerveau  sans  I’etat  emo- 
tionnel  concomitant.  A  ce  propos,  M.  Korsakoff  propose  une 
hypothese  pour  expliquer  comment  des  poisons  differents  peu- 
vent  provoquer  des  troubles  psychiques  de  meme  nature. 
Les  troubles  psychiques  seraient  dus  a  Taction  d’une  toxine 
Ann.  MtD.-PSYCH.,  8»s(5pic,  1. 1.  Janvier  1893.  9.  9 
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cer^brale  elaboree  par  la  substance  nerveuse  du  cerveau.  Cette 
toxine  ne  se  developperait  que  quand  la  nutrition  du  cerveau  a 
subi  une  atteinte  anterieure  ooraine  cela  arrive,  par  exemple, 
dans  ralcoolisme  chronique,  dans  les  maladies  infectieuses, 
dans  les  etats  emotionnels  d’une  certaine  intensite.  Les  agents 
toxiques  introduits  dans  I’organisme  pourront  determiner  la 
production  de  la  toxine  speoiale  et  des  troubles  psychiques  si  le 
terrain  est  rendu  propice;  dans  le  cas  contraire,  la  toxine  spe- 
ciale  ne  se  developperait  pas  et  I’activite  psychique  resterait 
indemne. 

Seance  du  21'  fevrier  1892.  —  M.  MouratoS  presente  I’ob- 
servation  d’une  malade  atteinte  de  paralysie  aigub  ascendants 
de  Landry.  A  son  entree,  on  constate  une  paralysie  des  quatre 
membres,  des  muscles  du  tronc,  du  diaphragme  et  des  pbeno- 
menes  bulbaires  graves.  Les  troncs  nerveux  sont  douloureux, 
les  membres  inferieurs  byperestbdsies ;  legere  analgesia  dans  la 
region  des  nerfs  trijumeau,  radial  et  axillaire.  Nystagmus, 
mydriase  k  droite,  salivation,  reflexes  tendineux  exageres  ;  plie- 
nomene  du  pied.  Atropliie  des  muscles  de  I’epaule  et  de  la 
hanche,  excitabilite  dlectrique  augmcntee.  La  malade  s’ameliore 
progressivement  et  est  guerie  au  bout  de  deux  mois  environ. 
M.  MouratoS  croit  avoir  aSaire  a  une  nevrite  peripherique  mul¬ 
tiple  ;  s’il  s’agissait  des  lesions  medullaires,  la  disparition  des 
troubles  morbides  n’aurait  pu  se  produire  aussi  rapidement. 

Seance  du  20  mars  1892.  —  M.  Eossolimo  relate  I’histoire 
d’une  malade  cliez  laquelle  I’hysterie  a  simule  la  syringomyelie. 
La  disparition  rapide  des  symptomes  sous  I’influeuce  de  la 
suggestion  hypnotique  a  permis  de  retablir  le  diagnostic. 

M.  Tambourer  presente  un  malade  atteint  de  syringomyelie, 
les  symptomes  sont  au  complet  et  le  diagnostic  n’est  pas  dou- 
teux.  Ce  qu’il  y  a  de  Jpartioulier  dans  ce  cas,  c’est  une  bdmi- 
atropHe  droite  de  la  langue.  Largeur  de  la  moitie  droite  20  mil¬ 
limetres,  de  la  moitie  gauche  30  millimetres,  epaisseur  5  milli¬ 
metres  a  droite  et  7  millimetres  a  gauche ;  la  muqueuse  est 
plissee  dans  tons  les  sens.  Deviation  de  la  langue  a  droite. 
Sens  tactile  et  du  gout  intacts.  L ’excitabilite  electrique  est 
au'gmentee  du  cote  malade.  Pas  de  reaction  de  ddgenerescence  ; 
secousses  fibrillaires  dans  la  moitid  droite.  Articulation  des 
mots,  fonction  de  deglutition  normales.  Pardsie  de  la  moitie 
droite  du  voile  du  palais  et  de  la  corde  vocale  du  meme  cote. 

M.  Tambourer  cite  les  trois  autopsies  qui  ont  ete  faites  dans 
les  cas  d’hemiatrophie  linguale  par  Koch  et  Marie,  Eaymond 
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et  Artaud,  Westpial  qui  out  constate  une  atrophie  du  noyau 
de  I’hypoglosse.  II  croit  que  la  gllomatose  a  atteint  chez  son 
malade  le  noyau  de  I’liypoglosse.  11  n’existerait  pas  d’autres  cas 
analogues  dans  la  litterature  medicale. 

Le  Pribitkoff  communique  ses  recherclies  sur  le  trajet  des 
fibres  optiques  chez  le  cochou  d’Inde,  le  lapin,  le  chat  et  le 
chien.  II  etudiait  les  fibres  d4geuer6es  apres  enucleation  d’un 
globe  oculaire  en  le  preparant  par  la  methode  de  Marchi.  Void 
quelques  resultats  qui  ne  concordant  pas  arec  les  faits  dbj& 
connus  :  les  commissures  de  Meynert  et  de  Gudden  ne  sent 
nuUement  en  rapport  avec  la  retine,  il  eu  est  de  meme  du  fais- 
ceau  de  fibres  de  Forel.  L’existence  du  faisceau  allant  directe- 
ment  du  chiasma  dans  la  substance  grise  du  troisitime  ventri- 
oule  est  plus  que  douteuse.  II  n’existe  pas  de  faisceau  (admis 
par  M.  BechtereS)  allant  au  noyau  de  la  troisieme  paire.  La 
commissure  de  Hannover  ou  commissura  ansata  sen  arcuata 
anterior,  ne  met  pas  non  plus  en  communication  les  deux 
ratines.  II  y  a  bien  des  fibres  qui  aprbs  I’entre-croisement  se 
dirigent  vers  la  peripherie,  mais  eUes  se  recourbent  bientot  et 
reprennent  leur  direction  centripete. 

Les  fibres  des  bandelettes  optiques  no  font  que  passer  sur  la 
surface  du  corps  genouille  interne,  se  dirigent  sur  le  corps 
genouiU4  externe  et  do  1ft,  vers  le  tubercule  quadrijumeau  ante- 
rieur.  Le  faisceau  de  fibres  allant  directement  au  ganglion  habe¬ 
nulae  et  reliant  d’apres  Dorkschevitsch  la  retine  au  noyau  de 
la  troisiftme  paire  n’existe  pas.  La  plus  grande  partie  de 
fibres  des  bandelettes  se  terminent  dans  la  troisieme  couche 
des  tubercules  quadrijumeaux  anterieurs  chez  le  lapin  et  le 
cochon  d’Inde,  chez  le  chat  et  le  chien  dans  le  corps  genouille 
externe.  On  ne  voit  pas  de  fibres  terminales  dans  le  pulvinar 
et  la  couche  optique  en  g(Sneral.  II  se  dfttache  au  niveau  du 
tubercule  quadrijumeau  anterieur  uu  faisceau  de  fibres  de  la 
bandelette  qui,  apres  avoir  contournd  le  p4donoule,  se  dirige 
vers  le  lieu  d’origiue  des  racines  de  la  troisieme  paire  et  1ft, 
pftnetro  dans  le  pedoncule  en  dedans  de  la  substantia  nigra  de 
Soemmering  et  ’be  termine  en  haut  et  un  peu  en  avant  de  cette 
substance.  *  , 

L’entre-oroisement  dans  le  chiasma  est  complet  chez  le 
cochon  d’Inde,  incomplet  chez  les  autres  animaux.  Les  fibres 
direct^  et  entre-croisftes  sont  generalement  entremeleos.  ■ 

Le  H'  Mouratoff  a  etudie  la  degenftrbscence  des  fibres 
cftrebrales  qui  suit  la  destruction  de  la  substance  corticale.  Uii 
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point  interessant  4  noter,  c’est  que  les  fibres  d’association  qui, 
comme  on  sait,  sont  en  relation  avec  deux  cellules  neryeuses, 
degenerent  apres  la  destruction  d’une  seulede  ces  cellules. 

Le  D''  Eossolimo  a  applique  une  nouyelle  methode  a  I’etude 
des  fonctions  clu  ceryeau.  II  extirpe  des  parties  d’ecorce  plus  ou 
nioins  considerables  et  quand  les  troubles  fonctionnels  sont 
deyenus  stables,  il  etudie  les  effets  des  excitants  sur  le  ceryeau 
(cocaine  et  atropine)  introduits  par  la  yoie  hypodermique.  Ces 
agents  augmentent  I’iutensite  des  troubles  fonctionnels  etmeme 
les  proyoquent  quand  ils  restent  depuis  longtemps  a  I’etat 
latent.  Ce  fait  est  propre  a  eclaircir  la  patbogenie  de  certains 
troubles  psycbiques  qui  ne  suryiennent  que  longtemps  apres 
une  lesion  cerebrale.  Hous  regrettons  de  ne  pouyoir  rapporter 
en  detail  les  conclusions  de  cette  communication. 

MM.  Darkscbeyitcb  et  Veidengamer  preconisent,  dans*le 
cas  de  perte  de  substance  osseuse  du  crane,  I’emploi  des  frag¬ 
ments  d’os  calcines.  Dans  leurs  experiences  sur  les  lapins  ■ 
ils  ont  toujours  vu  ces  fragments  se  souder  ayec  les  cs  sains 
yoisins  et  se  transformer  en  une  yeritable  substance  osseuse.'  . 

Seance  du  22  mai  1892.  —  La  seance  du  22  mai  1892  a  ete 
consacree  4  I’elaboration  d’une  classification  des  maladies  men- 
tales.  pouyant  seryir  de  base  aux  statistiques  ■  officielles.  La 

1.  Melancolie. 

2.  Manie. 

3.  Demenoe  primitive  aigue. 

4.  Formes  aty  piques  des  psychoses  aigues. 

5.  Paranoia  chronica. 

6.  Demence  secondaire. 

7.  Psychoses  periodiques. 

8.  Psychopathia  degeneratiya. 

9.  Psychoses  epileptiques. 

10.  Psychoses  hysteriques. 

11.  Alcoolisme  chronique. 

12.  Delirium  tremens. 

is.  Paralysis  generals. 

14.  Demence  senile. 

15.  Dementia  leesione  cerebri  circumscripta. 

1C.  Imbecillite  et  idiotic. 

17.  Formes  particulieres. 

18.  Cas  non  definis. 

19.  Non  alienes. 


D”  Lwoff. 
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La  paralysie  generale;  par  V.  Magnan  et  Paul  Serieux, 

1  vol.  in-12  de  V EncyclopMie  scientijique  des  aide-memoire. 

Paris,  G.  Masson,  1894. 

SyntBese  magistrale  des  travaux  et  des  doctrines  de  Magnan 
sur  la  paralysie  generale.  Pen  de  traits  manqnent  a  ce  tableau 
Clinique,  d’une  precision  elegante  et  forte  en  sa  sobriete,  et 
telle  que  les  inaitres  seuls,  dominant  toute  la  matiere  de  leur 
science,  y  peuvent  atteindre.  Imperatoria  hrevitas. 

Nous  exposerons,  aussi  sommairement  que  possible,  les 
tlieses  de  pbysiologie  et  d’anatomie  pathologiques  de  MM.  Ma¬ 
gnan  et  P.  Serieux,  et  nous  termiuerons  par  quelques  remar¬ 
ques  critiques. 

■  Un  premier  point,  bien  mis  en  lumiere  par  les  auteurs,  c’est 
que  I’afEection  clironique  des  centres  nerfeux  a  marclie-  pro¬ 
gressive  appelee  paralysie  generale,  releve  de  lesions  diffuses  de 
tout  I’axe  cerebrospinal.  «  II  s’agit,  disent-ils,  d’une  affection 
cerebro-spinale  plutot  que  cerebrale,  et  c’est  a  tort  que  I’on  a 
longtemps  attribue  au  cerveau  seul  tons  les  symptomes  de  la 
maladie.  »  En  quoi  ils  sont  d’accord  avec  Eaymond,  Na- 
geotte,  etc.,  pour  ne  citer  que  des  auteurs  fran9ais.  Les  lesions 
portent  a  la  fois  ou  successivement  sur  le  cerveau,  le  bulbe,  la 
moelle  epiniwe  et  les  nerfs ;  ajoutons  :  et  sur  le  cervelet.  La 
sclerose  des  cordons  posterieurs,  associee  ou  non  a  celle  des 
faisceaux  pyramidaux,  a  etetrouvee  dans  les  deux  tiers  des  cas. 
Une  myelite  interstitielle  diffuse  precederait,  accompagnerait 
ou  suivrait  parfois  I’encepbalite  interstitielle  diffuse  (1876). 

Tous  les  symptomes  essentiels  du  mal  tiennent  dans  ces  deux 
mots  :  demence  paralytique.  L’affaiblissement  general  et  pro- 
gressif  de  rintelligence  aboutit  a  la  deinenoe  comme  les  pbe- 
nomenes  d’incoordination  motrice  se  terminent  par  une  paraly¬ 
sie  g^neralisee. 

Les  symptomes  aecessoires,  delires  multiples  a  fond  de 
demence,  delires  de  grandeur,  hypocondriaque,  melancolique, 
de  persecution,  mystique,  revelent  en  quelque  sorte  la  nature 
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du  terrain  sur  lequel  ils  ont  pu  se  deyelopper  grace  it  nne 
predisposition  psychopathique  ;  ils  sont  frapp4s  an  coin  de 
I’absnrdite.  Ces  delires  sont  multiples,  mobiles,  absurdes  et 
contradictoires  (Falret).  Mais  si  dans  les  acces  maniaques,  par 
exemple,  toutes  les  acquisitions  anciennes  du  malade  peuvent 
reparaitre,  comme  tous  les  mouvements  possibles  peuvent  etre 
executes,  c’est  d’une  fapon  egalement  desordonnee.  Oe  paralle- 
lisme  constant  entre  les  fonctions  de  I’intelligence  et  celle  de 
la  motilite  volontaire,  considerees  d’ailleurs  k  tort  conlme  dis- 
tinctes,  est  aussi  instructif  pour  le  physiologists  qu’il  peut 
I’etre  pour  le  clinicien  :  les  auteurs  semblent  I’avoir  systdma- 
tiquement  suivi. 

Le  role  des  symptomes  moteurs  et  sensitifs  dus  a  des  alte¬ 
rations  du  cerveau,  de  la  moelle  et  des  nerfs,  dans  les  alterations 
psycliiques  a  forme  de  psychoses  simples,  cbez  les  paralytiques, 
a  ete  bien  indique.  De  meme  pour  les  symptomes  relevant  de 
lesions  en  foyer  (sclerose,  congestion,  liemorragie,  raraollisse- 
ment)  qui,  encore  qu’independantes  de  I’affection  dont  il  s’agit 
ici,  n’en  coexistent  pas  moins  quelquefois  avec  elle  (aphasies 
motrices  et.  sensorielles,  monoplegies,  bemiplegies,  contrac¬ 
tures,  attaques  epileptiformes  et  apoplectiformes,  mouvements 
automatiques,  troubles  de  la  sensibilite  generals  et  specials). 

En  regard  des  troubles  psycliiques  partiels  dus  a  des  lesions 
circonscrites,  la  denience  paralytique  so  distingue  par  un  affai- 
blissement  en  masse  de  toutes  les  fonctions  de  I’ecorce.  Les 
desordres  moteurs,  avec  leur  caractere  d’incoordination  gene¬ 
ralises,  sans  paralysis  localisee,  ne  diffCTont  pas  moins  des 
paralysies  des  bemiplegiques.  C’est  la  perte  de  la  coordination 
des  contractions  musculaires,  non  la  paralysis,  sauf  a  la  periods 
terminals,  qui  caract&ise  ces  troubles  moteurs  :  les  mouvements 
les  plus  complexes,  ceux  dans  lesquels  la  part  de  rautomatisme 
est  la  moindre,  disparaissent  les  premiers,  de  meme  que  les 
souvenirs  les  plus  recents  s’offacent  cbez  le  dement  paralytique 
avant  les  plus  anciens.  C’est  que  les  adap)tations  musculaires 
d’un  art  ou  d’un  metier,  apprises  par  une  suite  continue 
d’eSorts  conscients,  reposent  sur  la  conservation  et  la  revivis- 
cenco  d’images  mentales,  an  meme  titre  que  les  autres  acquisi¬ 
tions  contemporaines  de  la  vue,  de  I’oui'e  de  I’olfaction,  etc. 
Des  la  periode  de  debut  de  la  maladie,  mais  surtout  dans  la 
periode  d’etat  et  dans  la  periode  terminals,  on  assiste  a  cette 
lente  et  progressive  desorganisation  des  mouvements  organises 
de  tous  les  muscles  de  la  vie  de  relation  et  de  la  vie  organique 
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(parole,  inneryation  des  muscles  de  I’ceil,  ecriture,  marche, 
station,  tonus  des  sphincters,  contractilite  du  pharynx,  de 
Pmsophage,  etc.),  href,  a  I’abolition  de  tons  les  modes  de  la 
inotilite  volontaire  et  refiexe  :  c’cst  alors  que  le  malade  est 
yeritablement  paralyse. 

Les  troubles  de  la  sensibilite  generale  et  speciale  ne  sont  pas 
moins  bieu  deci'its.  On  pent  regretter  toutefois  que  les  auteurs 
n’aient  pas  insiste  sur  la  precocite  des  phenomenes  du  retard 
dans  la  transmission  des  sensations  et  des  erreurs  de  localisa¬ 
tion  de  celles-ci  des  la  periode  prodromiquo  de  I’aifection.  Au 
point  de  vue  meme  du  diagnostic,  ces  faits  n’ont  pas  moins 
d’interet  que  les  troubles  d’incoordination  musculaire,  car  le 
mode  do  terminaison  dans  I’ecorce  cerebrale  des  arborisations 
cylindraxiles  et  des  collaterales,  compare  a  la  disposition  des 
cellules  pyramidales  et  de  leurs  dendrites  dans  ces  memes 
regions,  explique  assez  la  rarete  relative  des  troubles  de  la 
sensibilite  genm-ale  en  meme  temps  que  la  frequence  des  alte¬ 
rations  de  la  inotilite  volontaire.  II  n’en  est  pas  moins  impor¬ 
tant  d’etudier,  comme  I’ont  fait  les  auteurs,  I’aneslhesie, 
I’analgesie  (auto mutilations),  Thyperesthesie,  les  troubles  de 
la  sensibilite  thermique  et  musculaire,  oeux  des  sensations  in¬ 
ternes,  des  foiKitions  trophlques  et  vaso-motrices. 

Les  remarques  sur  les  hallucinations  des  paralytiques  gene- 
raux  nous  semblent  un  peu  rapides.  Ces  hallucinations,  long- 
temps  meconnues,  sont  aujourd’hui  bien  etudiees,  et  je  crois  que 
si  les  cliniciens  portent  leur  attention  sur  les  hallucinations  de 
I'ouie,  en  particulier,  dans  les  periodes  de  debut  ou  d’citatde  la 
paralysie  generale,  y  comprises  les  hallucinations  motrices  ver- 
bales,  ils  fourniront  ft.  la  science  des  tonctions  du  cerveau  de 
tres  precieux  renseignements.  La  Ti  a  souvent  ete  trouvee 
atteinte  de  tres  bonne  heure,  surtout  ft  sa  partie  anterieure 
{fossa  Sylvii). 

Les  symptonies  des  trois  periodes  de  la  maladie  sont  fami- 
liers  ft  tons  les  cliniciens ;  nous  n’en  parlerons  pas.  Tons  peu- 
vent  se  ramener  ft  des  modifications  psychiques,  motrices, 
sensitives,  sensorielles,  trophiques  et  vaso-motrices,  partant,  ft 
des  alterations  progressives  du  systeme  nerveux  central  et 
peripherique.  II  eut  ete  utile  d’invoquer  la  pathologic  comparee 
des  lesions  de  I’ecorce  cerebrale  pour  expliquer  la  profonde 
decheance  du  paralytique  general  devenu  <t  un  tube  digestif  », 
un  automate  <£  qui  mourrait  de  faim  si  on  n’introduisait  des 
aliments  dans  son  pharynx  ».  M.  Magnan  avait  suivi  autre- 
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fois  cette  m^thocle  comparative  dans  ses  travaux  sur  les  intoxi¬ 
cations  du  systeme  nerveux  des  mammiferes.  Aujourd’hui, 
des  experiences  de  Goltz,  difflciles  sans  doute  a  repeter,  et 
qu’il  faut  d’nillenrs  savoir  interpreter,  ont  livre  aux  alienistes 
et  aux  neurologistes  des  materiaux  qu’il  n’est  plus  penuis  de 
negliger  pour  I’etude  de  la  demence.  Cette  demence  des  para- 
lytiques  generaux,  M.  Magnan  la  distingue,  dans  ses  travaux 
anterieurs,  de  la  demence  des  vieillards,  de  la  demence  conse¬ 
cutive  aux  vesanies,  de  la  demence  llee  a  I’epilepsie,  en  uu  mot, 
a-t-il  ecrit,  de  toutes  les  autrcs  especes  de  demences.  Unenou- 
velle  etude  d’ensemble  sur  les  caracteres  difierentiels  de  ces 
diSerents  etats  de  dissolution  des  fonctions  de  I’ecorce  cdrebrale, 
dans  laquelle  on  tiendrait  compte  des  derniers  resultats  de 
I’anatomie  pathologique,  qui  semble  constater  des  lesions  uni- 
voques  lii  oil  la  clinique  distingue  encore  des  formes  sympto- 
matiques  beterogenes,  serait  sans  doute  d’un  grand  et  feeond 
enaeignement. 

Mais  je  voudrais  signaler  encore,  avant  d’arriver  a  la  partie 
critique  de  cette  notice,  des  pages  excellentes  sur  revolution 
progressive  des  symptomes  de  la  paralysie  generale  consideree 
coinme  parallele  a  la  marcbe  envabissante  de  la  lesion.  Cette 
marcbe  progressive  va  bien  d’avant  en  arriere  ct-le  lobe  frontal 
est  vraiment  le  premier  attaint,  au  moins  dans  la  majorite  des 
cas,  comme  le  rappellent  les  auteurs ;  ils  auraient  pu  njouter 
au  lobe  frontal  I’insula,  le  lobule  paracentral,  les  circonvolutions 
centrales  et  le  lobe  parietal ;  le  lobe  temporal  est  aussi  atteint, 
nous  I’avons  dit,  de  tres  bonne  beure,  en  tout  cas,  avant  le 
lobe  occipital.  C’est  a  la  lumiere  de  la  idiysiologie  contempo- 
raine  que  MM.  Magnan  et  Serieux  se  flattent  d’etablir  le 
parallele  dont  nous  parlous  entre  les  periodes  de  la  maladie  et 
la  gdneralisation  plus  ou  moins  etendue  de  la  lesion  anato- 
mique.  Je  ne  crois  pas  que  la  localisation  des  processus  psy- 
cbiques  les  plus  elevfe  d.ans  le  lobe  frontal  soit  le  moins  du 
monde  verite  demontree,  tout  au  contraire.  Les  fonctions  du 
lobe  frontal  me  semblent  plutot  etre  celles  que  Mimk  et  Mey- 
nert  lui  ont  attribuees.  Mais  je  reconnais  quo  les  anciennes 
experiences  de  I’eminent  pbysiologiste  de  Berlin  doivent  etre 
repetees,  dans  des  conditions  plus  variees  et  au  moyen  des 
metbodes  aujourd’bui  connues,  avant  qu’il  soit  permis  de  se 
former  une  conviction  vraiment  scientifique. 

Aussi  n’ai-je  point  I’intention  d’insister  sur  ce  point  de 
doctrine;  j’aime  mieux  appeler  I’attention  sur  1 'interpretation 
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que  donnent  les  auteurs  du  fait  de  la  declieance  psyoliique  dans 
les  lesions  du  lobe  frontal.  C’est,  disent-ils,  que  la  vulnerabilito 
des  elements  nerveux  qui  le  composent  est  considerable  et  que 
les  moindres  troubles  vasculaires  ou  nutritifssut'fisent  k  entra- 
ver  leur  fonctionnement.  «  Les  multiples  associations  d'images 
mentales  qui  constituent  toute  la  vie  psychique  sont  comjjro- 
mises,  en  raison  ineme  do  leur  complexite.  »  On  ne  saurait 
refuser  une  valeur  psycliologique  remarquable  a  cette  fa9on  de 
ramener  la  complexite  et  la  fragilite  des  fonctions  du  lobe 
frontal  a  des  considerations  d’embryologie  et  d’anatomie  com- 
paree,  non  exprimees  ici  sans  doute,  mais  tres  apparentes  et, 
si  j’ose  dire,  a  fleur  d’eau.  L’effet  de  cette  lesion  precoce  de  la 
region  anterieure  du  cerveau  cbez  les  paralytiques  geueraux, 
c’est,  avec  la  diminution  de  I’energie  intellectuelle,  un  etat 
d’aSaiblissement  psychique,  interessant  precisement  les  fonc¬ 
tions  les  plus  elevees  et  dilferenciees  de  I’activite  corticale, 
alors  que  les  regions  posterieures  de  I’organe  do  la  pensee,  on 
les  images  sont  «  nioins  complexes  et  plus  solidemcnt  orga- 
nisees  »,  —  les  instincts,  les  appetits,  —  ne  demeurent  pas 
seulement  longtemps  a  I’abri  des  progres  de  la  destruction, 
mais  echappent  ainsi  aux  actions  d’arret  et  ii  tout  controls  de 
ce  lobe  frontal,  siege,  suivant  les  auteurs,  de  la  niemoire,  de 
la  reflexion,  de  la  raoralite  et  de  la  volonte.  Rien  de  moins 
fonde  en  fait  que  cette  relegation  des  instincts  et  des  impul¬ 
sions  aveugles  du  desir  ou  du  besoin  dans  les  centres  poste- 
rieurs,  «  sonsitifs  et  sensoriels  »,  opposes  ici  a  de  pretendus 
centres  anterieurs  de  raison,  de  volonte  et  de  moralite.  Mais 
vraiment  je  ne  veux  pas  insister  sur  le  cote  negatif  de  cette 
theorie. 

Ce  qui  a  ete  bien  mis  en  lumiore,  c’est  quo  les  troubles  de 
coordination  motrice,  paralleles  a  ceux  de  rontendement,  resul- 
teut  de  la  destruction  des  associations  etablies  entre  les  divers 
centres  sensitivo-moteurs.  Cette  destruction  fiiiit  par  ne  rien 
laisser  subsister  cbez  le  paralytique  do  ses  acquisitions  ante- 
rieures.  Les  idees  de  passe  et  d’avenir,  de  temps  et  de  lieu, 
de  personnalite  meme,  ont  sombre  avec  les  images  associees 
qui  peuplaient  ces  territoires  du  cerveau,  desormais  deserts  et 
silencieux.  Le  malade,  nous  dit-on,  est  tout  entier  a  la  sensation 
de  I’heure  presente,  mais  sans  association  d’evocations  ideales 
comnie  a  I’etat  normal.  Faut-il  entendre  a  la  lettre  le  mot  sen¬ 
sation?  Existe-t-il  encore  des  sensations  dans  la  periods  ultime 
de  la  paralysis  generals  ?  Comment  determiner  leur  nature  et 
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leur  degre  d’intensite  ?  L’ecorce  cerdbrale,  on  le  salt,  parait  etre, 
chez  rbomme  au  moins,  le  siege  des  sensations  aussi  bien  que 
des  images  raentales  on  representations.  Chez  le  dement,  ce 
n’est  pas  seulement  I’aneantissement  des  idees  on  notions  du 
monde  exterieur,  de  I’individualite  meme,  qui  doit  s’observer  : 
les  sensations  de  la  vue,  de  I’ouie,  du  gout,  do  I’olfaction,  de 
tous  les  modes  de  la  sensibilite  generale,  ne  doivent  plus  etre 
perjues,  si  ce  n’est  dans  les  territoires  de  Tecorce  ou  persistent 
des  ilots  de  cellules  nerveuses  et  des  faisceaux  d’association. 
Nous  nous  bornons  a  poser  cette  question  aux  cliniciens.  En 
tout  cas,  plus  que  les  autres  demenceS;  la  demence  paralytique 
peut  seryir  a  I’etude  de  ce  probleme,  puisque  la  marche  plus  ou 
moins  lente,  mais  fatale,  de  la  maladie,  ne  laisse  guere  subsis¬ 
ter,  ainsi  que  dans  les  demences  par  lesions  circonscrites,  de 
regions  susceptibles  encore  de  permettre  quelque  effort  d’atten- 
tion  ou  d’observation  consciente.  On  nous  presente  le  paraly¬ 
tique,  sans  doute  aux  derniers  stades  de  I’affection,  comme 
«  inconscient  ».  11  faudrait  essayer  de  determiner  dans  quelle 
mesure ;  car,  chez  un  etre  yivant,  I’inconscience,  c’est  encore  de 
la  conscience,  comme  le  froid  est  encore  de  la  chaleur,  quelque 
peu  sensible  que  soit  celle-ci  pour  nos  instruments. 

Mais  admettons  que  la  sensibilite,  les  mouyements  volon- 
taires,  et  tous  les  etats  psychiques  conscients  sont  an^antis,  et 
que,  chez  le  paralytique  general  sombre  dans  le  marasme^  sur- 
vivent  seules  les  fonctions  des  ganglions  de  la  base  du  ccryeau, 
du  bulbe  et  de  la  raoelle  epiniere.  Nous  aurons  devant  nous  une 
maniere  d’anoncephale.  Voila  le  dernier  terme  de  cette  dissolu¬ 
tion  de  toutes  les  activites  psychiques  qu’a  entrainee  la  des¬ 
truction  de  cette  federation  d’organes  associes  et  solidaires  qui 
constituaient  I’ecorce  cerebrale.  Et,  toujours  parallelement  a  ce 
travail  de  desorganisation  generale,  I’intelligenoe,  la  moralite, 
les  sens  de  riiomme  se  sont  comme  perdus  sans  qu’il  en  reste 
trace.  Une  epave  humaine  aubsiste,quela  maladie,  cette  grande 
vivisectricG,  a  rendue,  non  pas  semblablej  mais  bien  plus 
informe  que  les  chiens  decerebres  de  Goltz,  car  toute  superiorite 
doit  s’expier. 

J’arrive  aux  quelques  considerations  critiques  que  me  suggere 
le  chapitre  du  livre  consacre  a  I’anatomie  pathologique  de  la 
paralysie  generale.  «  La  paralysie  genra-ale  ne  peut  plus  etre 
definie,  disent  les  auteurs,  par  I’alteration  isolee  de  telle  partie 
du  cerveau  :  ce  n’est  pas  plus  une  meningite  chronique  qu’une 
encephalite  localises  a  la  couche  corticale  (perience  ihalite).  » 


LIOGRAPHIB 


139 


Qu’est-ce  done? —  O’est,  continuent-ils,  une  inflammation 
chronique  geiieralisee  de  tout  le  tissu  de  souteiiement  des  sub¬ 
stances  gvise  et  blanche,  bref,  une  encephalite  chronique  inter- 
stitiello  diffuse,  ayant  pour  dernier  terine,  comme  toutes  les 
scleroses,  ratrophiedel’organe.  D’ailleurs  ce  processus  morbide 
n’epargne  aucun  point  de  I’axe  cerebro-spinal,  bulbe,  moelle, 
nerfs.  Le  cerveau  est  en  effet  atrophie,  les  oil-convolutions  amai- 
gries,  les  sillons  elargis ;  la  substance  corticale  s’enleve  aveo  les 
meninges  auxquelles  elle  adhere;  Tarachnoide  et  la  pie-mere 
sont  epaissies,  oedemateuses,  opalines ;  les  ventricules  sont 
dilates,  I’ependyme  herisse  de  granulations,  etc.  Mais  la  lesion 
propre  de  la  paralysie  generale,  e’est  bien  une  inflammation 
chronique  du  tissu  interstitiel  et  des  vaisseaux  des  centres  ner- 
veux,  une encephalo-mijilite  chroniqueinterstitielle  diffuse.  Quant 
aux  elements  nerveux  eux-m ernes,  cellules  et  fibres,  ils  nesont 
affectes  que  secondairement. 

Cette  theorie ,  aujourd’hui  la  plus  repandue  sur  I’anatomie 
pathologique  ■  de  la  paralysie  generale,  peut-ello  longtemps 
encore  resister  aux  faits  qui,  depuis  les  travaux  de  Wernicke, 
de  Tuozek,  de  Zacher,  de  Targowla,  de  Pischl,  de  Striim- 
pell,  de  Joffroy,  de  Pierret,  de  Hoche  (1),  etc.,  demontrent 
que  les  alterations  parenohymateuses  des  centres  nerveux  sont 
primitives,  Jes  lesions  vasculaires  et  interstitielles  secondaires? 
L’etudo  anatomique  des  centres  nerveux  dans  le  tabes  et  la 
paralysie  generale,  et  surtout  celle  de  I’ecorce  dans  les  formes 
aiguos  et  de  debut,  a  decide  la  question  :  I’atrophie  des  ele¬ 
ments  nerveux  a  ete  trouvee  primitive. 

Considerons  brievement  les  lesions  qui,  d’apres  MM.  Magnan 
et  S^rieux,  allectent  les  parties  constituant  I’ecorce  du  cerveau : 

1“  Nevroglie  et  vaisseaux.  Sous  I’influence  de  I’in-itation  de 
la  nevroglie,  on  constate,  disent  les  auteurs,  une  proliferation 
genm-alisee  des  elements  de  ce  tissu,  mais  plus  active  dans  la 
premiere  couche  de  Meynert  et  autour  des  vaisseaux.  Dimen¬ 
sions  enormes  atteintes  par  certaines  cellules  araiguees.  Proli¬ 
feration  nucleaire  dans  I’ecorce  et  la  substance  blanche.  Epais- 
sissement  et  alterations  degeneratives  des  parois  des  vaisseaux 
et  proliferation  tres  active  de  leurs  noyaux.  Dilatation,  an^- 
vrismes  miliaires,  extravasations  sanguines  dans  les  gaines 

(1)  A.  Hoche.  Degenerative  Muskelatrophie  bei  progressive 
Paralysie  (Dela  clinique  ps}mhiatrique  deFurstner,  k  Strasbourg). 
Neurol.  Centralbl.,  1“‘-  septembre  1894. 
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adventices.  Diapeclese  des  globules  blancs  autour  des  vaisseaux. 
ISTeoformation  des  capillaires.  Dilatation  des  gaines  lympba- 
tiques. 

Or,  dans  les  formes  de  debut  de  la  paralysie  generale,  on  les 
symptomes  psychiques  et  somatiqnes  —  s’il  est  perniis  de 
maintenir  ces  tenues  d’un  dualisme  absurde  —  ne  laissent 
•aucun  doute  sur  I’existenoe  de  la  maladie,  on  ne  trouve  pas 
d’alterations  notables  de  la  nevroglie.  L’angmentation  du  nom- 
bre  des  noyaux  sur  les  coupes  de  I’ecorce,  aux  stades  avances 
de  la  piaralysie,  ne  serait,  suivant  Binswanger,  qu’une  illusion 
resultant  de  la  foute  du  tissu  interstitiel  et  de  Fatrophie  des 
elements  los  plus  divers  de  lecorce,  des  fibres  et  des  cellules 
nerveuses  en  jiarticulier.  En  toui  cas,  cette  proliferation  nu- 
cleaire,  cette  neoformation  do  cellules  araignees,  la  transforma¬ 
tion  sclereuse  et  Cbreuse  de  la  substance  foudamentale,  ennsi- 
derecs  coiunie  des  processus  inflammatoires,  en  rapport  direct 
avec  ceux  des  vaisseaux  sanguins,  loin  de  preceder  la  ruine  des 
elements  nerveux,  dont  Fatrophie  serait  secondaire,  au  dire  de 
Magnan,  n’existent  23as  encore  dans  les  formes  aigues  et  de 
debut  de  Faffection.  «  En  faisant  abstraction  de  Fctat  des 
vaisseaux,  dit  Binswanger,  on  doit  admettre  que,  dans  les 
formes  de  debut,  les  isrocessus  de  reparation  n’existent  pas 
encore  dans  la  substance  foudamentale  ni  dans  la  substance  de 
soutenement.  »  C’est  aussi  a  la  rarefaction  du  tissu  nerveux 
atrophic  qu’il  faudrait  attribuer  la  proliferation  apparente  des 
cellules  araignees  et  de  leurs  fibres  dans  la  couebe  moleculaire, 
dans  celle  des  petites  ijyramides  et  dans  la  couche  la  plus 
profoude  de  Fecorce  cerebrale.  Binswanger  n’a  pas  rencontre  do 
figures  karyokinctiques  dans  ces  cellules,  d’ailleurs  souvent 
multinucleees  a  Fctat  normal.  Pourtant  Weigert  amis  hors  de 
doute  la  proliferation  des  fibres  et  des  cellules  araignees  dans 
la  paralysie  geniirale.  De  son  cote,  Nissl,  avec  sa  nouvelle 
methodo  d’etude  des  centres  nerveux,  propre  surtout  a  mon- 
trer  les  rapports  de  depen  dance  des  differentes  cellules  nerveuses 
avec  les  organes  centra ux  et  peripiheriques  (1894),  Nissl  a  im 
confirmer  la  loi  de  Weigert,  qui  pent  se  formulor  ainsi :  Des 
qu’une  cause  nuisible  quelconque  affecte  uniquement  et  d’une 
maniere  speciale  les  cellules  et  les  fibres  nerveuses  d’un  organe 
central,  tandis  que  celles-ci  subissent  une  alteration  regressive, 
les  cellules  ambiantes  de  nevroglie  subissent  une  modification 
opposee,  c  Qsi-k-A'we.  progressive,  et  proliffereut  par  kaiyokinese. 
II  parait  done,  bieii  que  ce  n’est  que  dans  les  formes  toutes  de 
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debut  que  cette  proliferation  cles  cellules  cle  la  nevroglie  peut 
faire  defaut,  alors  que  les  cellules  nerveuses,  quoique  deja  pro- 
fondement  alterees,  corame  le  montre  ratroidiie  des  collaterales  ' 
et  des  arborisations  terminales  cylindraxiles,  n’ont  pas  encore 
disparu. 

Quant  aux  vaisseaux,  des  le  debut  de  I’affection,  les  veines 
apparaissent  souvent  tres  dilatees,  remplies  de  globules  rouges, 
mais  les  vaisseaux  ne  sont  jamais  obliteres  comnie  dans  les  cas 
anciens.  Jamais  non  jjIus  de  neoformations  de  vaisseaux.  Sous 
I’influence  des  byperemics  actives  et  passives,  et  grace  aux 
alterations  vasculaires,  des  globules  rouges  et  blancs  transsu- 
dent.  Le  systems  lympbatique  intra  et  extraadventitiel  est 
dbja  egalement  dilate  des  le  commencement  du  mal.  De  meme 
pour  les  espaces  pericellulaires.  Les  variations  de  piression  ence- 
pbalique  provqqnees  p)ar  la  stase  de  la  lympbe  dans  les  canaux 
lympliatiques  du  cerveau  seraient,  d’ailleurs,  selon  Bins^vanger, 
la  cause  principale  des  attaques.  bTaguere  Krontbal,  sou.s  les 
auspices  de  Mendel,  a  repris  I’etude  des  capillaires  lympbatiques 
ct  des  capillaires  sanguins  de  I’ecorce  dans  la  paralysie  gene- 
rale.  II  a  constate  une  fois  de  plus  la  dilatation  des  capillaires 
sanguins,  I’epaississement  de  leurs  parois  et  la  proliferation 
des  noyaux,  mais  il  a  surtout  note  I’inegalite  de  repartition  du 
processus  de  degeneration  de  ces  vaisseaux  dans  les  difierents 
lobes  du  cerveau  et  du  cervelet.  Ce  sont  toujours  les  circonvo-' 
lutions  frontales  et  centrales,  puis  le  cervelet,  qui  ont  presente, 
a  cet  egard,  les  alterations  les  plus  profondes  en  regard  des 
lobes  temporal,  parietal  et  occipital.  Mais,  en  somme,  on  ne 
voit  pas,,  dans  la  periodo  de  debut,  d’alterations  primitives 
inflammatoires  des  vaisseaux. 

2.  Cellules  et  fibres  nerveuses.  —  Les  lesions  bien  connues 
de  ces  elements  anatomiques  dans  la  paraly.sie  generale,  surtout 
depuis  Tuczek  et  Zacber,  sont  naturellement  fort  bien  indi- 
queesparMM.  Magnan  et  Serieux.  Seulement,  nous  I’avons 
dit,  ces  cliniciens  continuent  de  soutenir,  et  cela  sans  I’ombre 
d’un  doute,  I’antiiriorite  des  lesions  interstitielles,  nevrogliques 
ct  vasculaires,  relativement  aux  alterations  degeneratives  des 
fibres  et  des  cellules  nerveuses.  II  est  pourtant  bien  etabli  que 
ce  sont,  tout  d’abord,  les  plus  fines  ramifications  nerveuses  ter¬ 
minales  (arborisations  cylindraxiles  et  collaterales)  qui  dege- 
nerent  dte  le  stade  initial  de  la  paralysie  generale,  alors  qu’il 
n’existe  pas  encore  de  lesions  inflammatoires  de  lecorce.  Bins- 
wanger  a  pu  confirmer  les  resultats  de  Zacber  et  de  Fiscbl,  en 
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particulier  sur  I’existeiice  d’llots  d’atropliie  dans  I’ecorce.  Dans 
lea  caa  de  paralysie,  soit  ii  marche  chronique,  soil  a  forme  galo- 
pante,  Fatrophre  fibrillaire  (fibres  tangentielles  et  radiaires), 
aSecte  bien  d’abord  lo  lobe  frontal,  y  compris  I’insula,  le  lobule 
paracentral,  le  lobe  parietal,  puis  les  lobes  temporal  et  occipi¬ 
tal.  Or,  dans  les  formes  de  debut,  cette  atropliie,  consequence 
sans  doute  necessaire  des  lesions  degeneratives  des  cellules 
nerveuses,  existe  bien  sans  alterations  inflammatoires  essen- 
tielles  de  I’ecorce.  L’atropbie  fibrillaire  precMe  done  les  altera¬ 
tions  inflammatoires,  loin  d’etre  determinee  par  elles.  C’est 
aux  alterations  de  nature  atrophique  et  degenerative  des  cel¬ 
lules  nerveuses,  caracterisant  le  debut  de  I’affection,  que  I’atro- 
l)We  fibrillaire  doit  etre,  selon  toute  apparence,  je  le  repete, 
directement  attribuee.  Les  cellules  nerveuses  doivent  done  etre 
necessairement  atteintes  au  stade  initial  de  la  paralysie  generaler 
les  atrophies  fibril  laires  le  demontrent. 

Ne  parlous  pas  des  meninges,  puisqu’aussi  bien  les  auteurs 
ont  condamne  avec  raison  I’ancienne  doctrine  de  la  meningo- 
encephalite  et  de  la  periencepbaliteprimairedequelques  auteurs 
franjais  meme  contemporains,  tels  que  B.  Ball.  Dans  la  para¬ 
lysie  generale,  les  lesions  des  meniflges  ne  sont  pas  plus  primi¬ 
tives  que  les  alterations  des  arteres  et  des  veines. 

II  parait  done  bien  que,  contrairement  a  la  doctrine  do  Ma- 
gnan  et  a  celle  de  Mendel,  le  tissu  nerveux  est  primitivoment 
altere  dans  la  paralysie  generale.  Sans  parler  des  symptomes 
psyebiques  et  somatiques  de  la  periods  de  debut,  I’etude  des 
atrophies  fibrillaires  et  celle  de  I’involution  regressive  des  cel¬ 
lules  nerveuses,  au  stade  initial  de  I’affection,  avant  toute 
inflammation  du  tissu  de  soutenement,  en  fournissent  la  preuve 
entiere  et  demonstrative. 

Tout  en  rend  ant  hommage  a  la  science  et  au  talent  des  au¬ 
teurs  de  ce  livre,  qui  resume  avec  I’ordre  et  la  clarte  des  grands 
cliniciens  tout  ce  que  I’experience  humaine  a  pu  apprendre  sur 
la  plus  grave  et  la  plus  instructive  affection  du  systems  nerveux^ 
en  particulier  de  cette  ecorce  du  cerveau  anterieur  qui  est  chez 
tons  les  vertebres,  depuis  les  Amphibiens  et  les  Reptiles,  le 
siege  unique  de  I’intelligence,  nous  avons  du  presenter  en  ter- 
minant  quelques  critiques  relatives  a  I’anatomie  pathologique. 
dela  paralysie  generale.  Elles  reposent  sur  des  faits  d’observa- 
tion  dus  presque  tout  entiers  a  la  technique  mieroscopique  de 
nos  jours,  aux  dernieres  methodes  de  coloration  et  d’impregna- 
tion  des  elements  nerveux.  Tout  savant,  pour  peu  qu’il  vive, 
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est  destine  a  survivre  a  ses  doctrines.  C’est  une  sorte  de  loi 
naturelle  qu’acceptent  avec  reconnaissance  tons  ceux  qui,  comme 
M.  le  D’’  Magnau,  se  sont  toujours  uniquement  attaches  a  la 
methode  scientifique  dans  la  recherche  de  la  verite. 

Jdles  Soury. 


La  contagion  du  meurtre.  itude  d' anthropologic  criminelle ;  par 
M.  le  D''  Paul  Adbry  (de  Saint-Brieuc).  2°  edit.,  entiere- 
nient  refondue.  Vol.  in-8°,  xxiv-308  pages,  avec  une  pre¬ 
face  du  D‘’  Corre.  F.  Alcan,  edit.  Paris,  1894. 

L’etonnante  facilite  jivec  laquelle  se  commettent  les  crimes, 
la  similitude  presque  absolue  dans  les  moyens  d’exocution,  le 
retour  pour  ainsi  dire  periodique  de  certains  meurtres  avaient 
engage  le  D’'  P .  Aubry  de  prendre  det  interessant  sujet  pour 
sa  these  inaugurale,  en  1887.  Aujourd’hui  il  reprend  ce  tra¬ 
vail  toujours-  et  malheureusement  d’actualite  et  y  apporte  des 
faits  nouveaux  qui  le  competent  et  le  mettent  au  courant  du 
jour.  A  un  moment  ou  la  ddntagion  criminelle,  la  propagande 
par  le  fait,  eineut,  et  a  juste  titre,  le  monde  entier,  il  est  utile 
de  connaitre  les  causes  et  les  moyens  de  cofflbattre  ce  veritable 
fleau.  La  criminality  est  a  I’ordre  du  joUr  ;  tout  le  monde  veut 
s’en  occuper,  et  se  tenir  au  courant  de  cette  science  si  eminem- 
ment  franpaise,  fondee  rdellement  par  les  Morel,  Moreau  (de 
Tours),  Las6gtie,  Legi-and  du  Saulle,  etc...,  et  qui  a  repu  une 
vive  impulsion  de  I’ecole  italienne  a  la  tete  de  laquelle  il  faut 
citer  le  professeur  Lombroso.  Mais  parmi  les  questions  de  cri¬ 
minality,  Tune  de  celles  qui  interessent  le  islus  est  certainement 
la  contagion. 

Aprys  une  savante  et  remarquable  preface  du  D‘'  Corre, 
nous  voyons  ce  que  Ton  doit  entendre  par  contagion  du  meurtre. 
(ii’est  Vacte  par  lequel  Videe  du  meurtre  s’impose  ou  se  transmet 
a  un  individu,  le  plus  souvent  predisposL  Or,  chose  etrange 
le  mode  de  transmission  de  Tidee  criminelle  est  absolumeiit 
comparable  en  tons  points  au  mode  de  transmission  d’une 
maladie  contagieuse.  Il  faut,  d’une  part,  le  germe  morhide  ou 
I’ideo  ensemencee ;  d’autre  part,  le  terrain  prepare  pour  rece- 
voir  la  culture  qu’on  lui  destine.  Cette  theorie  exeessivement 
simple  est  longuement  exposes  dans  les  preliminaires. 

Dans  la  premiere  partie,  I’auteur  examine  la  contagion  du 
meurtre  dans  ses  modes  generaux.  Il  cherche  quels  en  sont  les 
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grands  tacteurs.  C’est  la  famille,  la  prison,  le  spectacle  des  exe¬ 
cutions,  la  presse.  Toutes  questions,  on  le  voit,  absolument  a 
I’ordre  du  jour.  Elies  sont  longuement  traitees,  et  I’iuHuence 
qui  revient  a  chacun  de  ces  facteurs  eat  etablie  avec  preuves 
a  I’appui.  Nous  y  retrouvons  rhi'stoire  d’un  grand  nombre  de 
families  dans  lesquelles  les  parents  arrivent  sans  peine  a  in- 
culquer  a  leur  triste  progeniture  les  plus  deplorables  principes. 
On  y  retrouve  I’liistoire  d’une  certaine  famille  X...  que  I’auteur 
a  eu  I’occasion  de  coimaitre  et  de  voir  de  pres  tous  les  membres 
et  la  famille  Kbrangal,  bien  connue  des  lecteurs  des  Annales 
medico-psychologiques. 

La  contagion  par  la  vie  en  commun  des  prisonniers  est 
aujourd’liui  admise  par  tout  le  nionde.  Un  grand  nombre  de 
faits  apportes  par  M.  Aubry  n’ajoutent  rien  a  cette  verite.  Les 
legislateurs  qui  se  sont  occupes  de  restreindre  cette  publicite 
des  executions  n’ont  eu  en  vue  que  le  scandale  que  presents  la 
place  de  la  Koqnotte  ces  jours  de  fete.  Ils  n’ont  point  pense  a 
I’importance  enorme  qu’a  la  vue  d’une  execution  au  point  de 
vue  de  la  contagion  sur  les  innombrables  predisposes  si  avides 
de  ce  spectacle  malsain. 

La  liberte  absolue  de  la  presse  est-elle  un  bien,  est-elle  un 
mal?  Beaucoup  de  bons  esprits  soutiennent  que  oui,  —  I’au¬ 
teur  de  la  preface,  par  exemple,  —  d’autres  affirment  energi- 
quement  le  contraire.  Apres  avoir  lu  le  chapitre  IV,  il  semble 
difficile  de  ne  pas  se  ranger  a  cette  derniere  opinion. 

Dans  la  deuxieme  partie,  qui  traite  de  la  contagion  du 
meurtre  dans  quelques-uns  de  ses  modes  speciaux,  nous  trou- 
vons  les  epidemies  de  meurtre  par  le  vitriol  et  le  revolver. 

L’auteur  qui,  dans  sa  premiere  edition,  avait  demontre  que  la 
veuve  Gras  n’a  rien  invente  en  fait  de  vitriolage,  y  revient 
plus  largement  et  le  demontre  d’une  fa9on  plus  peremptoire 
encore  si  e’est  possible.  I;a  femme  est  loin  d’avoir  le  monopole 
de  ce  genre  de  crimes.  L’liomme  en  use  aussi  trop  frequemment 
pour  les  motifs  les  plus  futiles. 

Le  chapitre  des  empoisonnements  n’offre  qu’un  interet  pure- 
ment  retrospectif,  mais  nous  montre  que  la  contagion  a  toujours 
existe.  Dans  I’infanticide,  dans  I’avortement  surtout  et  dans 
le  libericide,  nous  trouvons  et  nous  pouvons  suivre  pas  a  pas, 
pour  ainsl  dire,  la  marche  du  contage  et  sa  progression.  L’in- 
cineration  et  le  depe9age  eriminel  etudies  dans  le  chapitre 
suivant  nous  presentent  plutot  un  mode  d’imitation  qu’une 
veritable  contagion. 
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C’est  peut-etre  ’dans  le  suicide  (chapitra'  liouveau)  que  nous 
constatons  le  plus  manifestement  I’influence  del’ideecontagietise, 
et  cela  aussi  bien  dans  I’antiquite  la  plus  reculee  qu’a  notre  fin 
de  siecle.  II  en  est  de  meme  pour  le  duel  (cliapitre  noureau),  qui 
obeit  aux  fluctuations  de  la  mode  et  aux  graudes  lois  de  la  con¬ 
tagion  epidemique. 

Jusqu’ici  nous  avons  rencontre  I’idee  du  meurtre,  transmise 
plus  ou  moins  indirectement  par  des  intermediaires ;  le  contage 
ne  part  que  d’un  individu  pour  aller  en  infecter  un  autre.  Le 
processus  existe  dans  le  meurtre  i,  deux  (chapitre  nouveau). 
Nous  rapproclierons  du  meurtre  a  deux,  le  viol  suivi  par  le 
meurtre  commis  par  une  bande  d’individus. 

Dans  la  troisieme  partie,  I’auteur  s’occupe  du  meurtre  epir 
demique  ou  eiidemique.  Naturellement  il  est  plus  souvent  cause 
par  la  politique  et  les  guerres  sociales. 

Dans  cette  nouvelle  edition,  M.  Aubiy  a  consacre  deux  inte- 
ressants  cbapitres  aux  r^icides  et  aux  anarchistes.  Dans  tons 
ces  laits,  on'  retrouve  I’influence  manifeste  de  la  contagion, 
I’idee  se  transportant  d’un  individu  qui  la  possede  a  un  pre- 
dis23ose,  soit  directement,  soit  le  plus  souvent  par  I’intervention 
de  la  presse.  A  propos  des  anarchistes,  I’auteur  rappelle  que 
depuis  six  ans  il  y  a  eu  1,123  attentats  commis  en  Europe, 
502  en  Amerique,  soitun  total  de  1,615  explosions.  Parmi  les 
anarchistes,  M.  Aubry  etablit  plusieurs  categories.  Los  uns, 
les  incubes,  et  ce  sont  incontestablement  les  plus  coupables, 
■sont  ces  orateurs  de  clubs,  ces  journalistes  de  feuilles  incen- 
diaires  qui,  tout  en  restant  laohement  dans  la  coulisse,  agissent 
sur  les  succubes  qu’ils  poussent  en  avant  par  leurs  excitations 
constantes,  non  vei's  nne  amelioration  sans  doute  desi¬ 
rable,  tnais  vers  un  etat  de  choses  absoluinent  irrealisable, 
oubliant  riinmortelle  parole  du  Christ  :  «  Il  y  aura  toujours  des 
pauvres  parmi  vous.  »  Les  autres  sont  les  succubes,  tantot 
franchement  .aliraes,  tantot  desequilibres,  tantot  normaux, 
mais  araenes  lentement,  par  une  infiltration  jouriialiere  de  I’ele- 
ment  contagieux,  a  accepter  I’idee  du  meurtre.  Pour  les  alienes 
etles  desequilibres,  la  conversion  a  I’anarchie  est  plus  facile,  le 
terrain  est  bien  prepare,  il  suffit  souvent  qu’un  incube  y  jette 
une  idee  pour  qu’elle  germe  et  fructifie  rapidement.  L’ouvrage 
se  termine  par  une  courte  incursion  en  Corse  et  dans  quelques 
departements  du  Midi  ofi  le  meurtre  est  a  I’etat  endemique. 
La  bibliographie  complete  celle  de  ¥e.m[SorAologie  criminelle) 
et  de  Mac  Donald  (Abnormal  man).  Le  travail  de  M.  Aubry 
Ann.  med.-psvcii.,  8°  s^rie,  t.  I.  Janvier  189S.  10.  10 
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contribuera  grandement  A,  desiller  les  yeux  de  trop  nombreux 
indifferents ;  il  amenera  cbez  beaucoup  des  reflexions  graves  et 
aidera  a  provoquer  d’utiles  reformes  depuis  longtemps  desirees 
et  toujours  attendues. 

D‘'  Moreau  (db  Tours). 
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N^CEOLOGIE 

D”  Bonnet.  —  Nous  avons  la  profonde  douleur  d’amioncer 
la  mort  de  notre  excellent  collegue  et  ami  le  B”  Bonnet, 
ddcede  le  24  decembre  1894,  k  Magnac-Bourg  (Haute-Vienne), 
a  la  suite  d’une  longue  et  douloureuse  maladie. 

Jules-Yves  Bonnet  etait  ne  a  Magnac-Bourg  le  10  Jan¬ 
vier  1831.  Ils’etait  fait  recevoir  docteur  en  medecine  en  1858; 
mais  ce  n’est  qu’apres  1870  qu’il  entra  dans  le  service  des 
alienfe  comme  directeur-mddecin  de  Tasile  de  Naugeat,  pres  Li¬ 
moges.  Sercndant  aux.sollicitationsreiterees  d’un  grand  nombro 
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d’electeurs  notables  de  rarrondissemeiit  de  Saint-Yrieix,  il  se 
prescnta  aux  elections  generales  du  21  aont  1891,  comma  Can¬ 
dida!  a  la  deputation,  et  fut  elu  a  une  grande  majorite.  Battu, 
aux  elections  suivantes,  en  1885,  par  son  concurrent  radical, 
Donnet  rentra  dans  le  service  des  alienes  et  fut  clioisi  pour 
succeder  a  notre  regrette  ami  Bigot  comme  directeur-medecin 
de  I’asile  de  Vaucluse.  II  se  montra  dans  ces  nouvelles  fonctions 
administrateur  distingue,  medecin  devoue  a  ses  malades  ;  aussi 
lorsqu’en  1888,  il  fut,  a  une  election  senatorialo  partielle, 
nomme  senateur  de  la  Haute-Vienne,  son  depart  fut-il  univer- 
sellement  regrette  :  il  devait  etre  definitif,  car  Donnet,  reelu  an 
renouvellement  de  1891,  comptait  bien  no  plus  rentrer  dans  le’ 
service  des  alienes  oil  il  a  laisse  les  meilleurs  souvenirs.  A 
I’expiration  de  son  mandat,  il  caressait  le  projet  de  se  retirer 
dans  son  pays  natal  pour  y  terminer  ses  jours  dans  le  calme 
et  I’etude,  au  milieu  des  siens.  Mais,  helas  !  notre  pauvre  ami 
portait  deja  en  lui  le  gerrae  de  la  maladie  qui  devait  I’enipor- 
ter.  Dans  le  courant  de  1894,  il  dut  subir  une  cruelle  operation 
qui  ne  pouvait  avoir  d’autre  resultat  que  d’arreter  momentane- 
ment  la  marcbo  envabissaute  du  mal.  Des  co  moment,  il  se’ 
savait  perdu;  defigure,  en  proie  a  d’intolerables  soulfrances, 
il  voyait  venir  stoiquement  la  mort  qui  fut  pour  lui  une  deli- 

Donnet  etait  aime  de  tons  ceux  qui  le  connaissaient ;  il  plai- 
sait  et  attirait  par  son  rare  bon  sens,  son  caractere  plein  d’ame- 
nite.  Ceux  qui  out  eu,  comme  moi,  la  bonne  fortune  d’eutrer 
dans  son  intimite,  savont  aussi  qu’ii  ces  qualites  se  joignait 
un  occur  excellent,  qu’il  nous  laisse  a  tons  le  souvenir  d’un 
homiete  liomme,  dans  la  plus'large  et  la  plus  parfaite  aocep-  ■ 
tion  du  mot. 

A.  E. 


VIBITK  DBS  MINISTRBH  DB  LA  GUBURB  KT  DES  TRAVAUX 
PUBLICS  A  l’aSILB  DE  PAU 

L’Asile  Baint-Luc,  de  Pau,  situe  dans  cette  belle  region 
sous-pyreneenne  dont  le  climat  sedatif  a  un  renom  bien  justifid 
h  I’extremite  de  la  terrasse  qui  domine  la  vallee  du  Gave  et 
d’oii  I'oeil  deoouvre  au  loin  dans  une  immense  etendue  le  splen- 
dide  panorama  des  Pyrenees,  a  aussi  le  rare  privilege  d’eveiller 
I’attention  bienveillante  des  membres  du  gouvernement,  lors  de 
leur  passage  a  Pau. 

Le  21  rnai  1891,  I’Asile  avait  I’insigne  honneur  de  recevoir 
le  regrettb  President  de  la  Kepublique,  M.  Carnot.  Ce  fait 
radmorable  pour  I’histoire  de  I’Asile  a  ete  relate  dans  les 
Annales  medico-psycliologiques  du  mois  de  juillet  1891.  -  -  ‘ 
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Le  28  ootobiv 

3  derni 

er,  I’Asile  Saint-Luc  recevait  la 

visite  de 

M.  Barthou,  mi 

nistro 

des  travaux  publics  et  de  M.  1 

e  general 

Mercier,  miuisti 

■e  de  h 

i  guerre,  venus  a  Pau  pour  I’i 

iiaugura- 

tion  cle  la  statue  elev 

ee  au  marechal  Bosquet  par  se 

s  compa- 

Apres  cette  ( 

;eremo 

nie,  les  ministres  sqnt  arrives 

inopine- 

ment  a  I’Asile, 

,  accompagnes  par  M.  le  prefet  des 

Basses- 

Pyrenees,  M. 

le  sec 

retaire  general,  M.  le  maire 

de  Pau, 

M.  I’eveque  de 

Bayo) 

me,  MM.  les  officiers  d’ordon 

nance  du 

ministre  de  la  guerre, 

etc.  11s  ont  ete  re9us  par  le  D 

■■  Vernet, 

meclecin-acljoint,  et  M.le  D''  V.  Meunier,  president  de  la  Com¬ 
mission  de  sui'veillanoe,  en  I’absence  de  M.  le  D'  Girina,  direc- 
teur-medeciii  eii  chef  de  I’Asile. 

Apres  les  presentations  d’usage,  M.  le  ministre  des  travaux 
publics  exprime  le  desir  de  visiter  quelques  quartiers  de  I’eta- 
blissenient,  afin  de  donner,  en  ce  jour  de  fete,  un  temoignagc 
de  sollicitude  a  nos  malheureux  internes. 

Le  cortege  se  rend  immediatemeiit  dans  la  division  des 
femmes  et  parcourt  la  salle  de  reunion  et  la  corn-  de  recreation 
d’une  section  de  femmes  semi-tranquilles.  La  visite  se  continue 
par  le  pensionnat  des  dames  et  le  pavilion  hors-classe  dont  la 
belle  installation  et  la  vue  magnifique  sur  la  chaine  des  Pyre¬ 
nees  excitent  I’admiration  des  illustres  visiteurs. 

Au  pavilion  hors-classe  des  hommes,  M.  le  general  Mercier 
s’est  entretenu  d’une  fa9on  toute  cordiale  avec  un  ancien  offi- 
cier  qui,  tout  emu  de  se  trouver  en  face  du  'chef  supreme  de 
I’armee,  s’est  avance  vers  lui  et  lui  a  rappele  quelques  particu- 
larites  de  son  passe  militaire.  Dans  un  autre  pavilion,  MM.  les 
ministres  out  repu  de  nombreuses  lettres,  placets,  reclamations 
de  divers  pensionnaires  auxquels  ils  out  adresse  quelques 
paroles  pleines  d’amenite.-  Un  de  ces  infortunes,  a  la  vue  des 
uniformes  qui  semblait  reveiller  en  lui  de  pieux  souvenirs,  a 
pousse  un  vigoureux  cri  de  «  vive  la  Prance  »  auquel  M.  le 
general  Mercier  a  repondu  en  saluaut  militairement. 

MM.  les  ministres  out  ecoute  avec  interet  les  explications 
qui  leur  ont  ete  donnees,  pendant  cette  rapide  excursion,  sur 
I’extension  progressive  de  I’Asile  et  les  ameliorations  intro¬ 
duces  en  ces  dernieres  annees. 

Apres  la  visite  des  sections  d’indigents,  le  cortege  est 
revenu  an  batiment  de  1’ Administration 'on  MM.  les  ministres 
ont  renouvele  a  la  soeur  Viard,  superieure  des  Pillcs  de  la 
Charite  attachees  a  I’Asile,  leurs  felicitations  au  sujet  de  la 
medaille  d’honneur  qui  lui  avait  ete  decernee  le  matin  ineme, 
en  recompense  do  ses  longs  et  devoues  services. 

En  prenant "conge  du  personnel,  M.  Bartho'u  et  M.  le  gdn4- 
ral  Mercier  ont  bien  voulu  lui  temoigner  toute  leur  satisfaction 
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et  leuvs  regrets  de  ne  pouyoir  consacrer  {)ltis  de  tenliDS  k  cS  bel 
Asile.  Apres  quoi  MM.  les  ministres,  accompagues  des  liauts 
fonctionnaires  et  de  leur  escorte,  regagnaient  la  ville  de  Pau, 
doiit  ils  devaient  encore  visiter  I’hopital  avant  de  se  rendre  au 
banquet  olfert  par  la  municipalite  dans  une  des  salles  du 
chateau  historique  de  Pau. 


MAKTYROLOQE  DB  LA  PSYOHIATRIE  {suite) 

Nous  avons  a  ajouter  line  nouvelle  victime  au  long  martyro- 
loge  de  la  psychiatrie  :  une  religieuse  de  la  Maisoii  nationale 
de  Cliarentoii  a  ote  tuee  par  une  jeime  alienee  dans  les  circons- 
tances  suivantes  : 

Le  mardi  6  novembre  1894,  vers  six  heures  et  demie  du 
soil',  la  mere  Sainte  Melanie,  chargee  de  la  16°  division,  — 
celle  des  agiteos,  —  remarqua  que  I’une  de  ses  pensionnaires, 
M''°  L.  D...,  avait  le  petit  doigt  de  la  main  droite  gonfle;  ce 
gonflemeut  etait  du  a  un  anneau  d’embrasse  de  rideau  trouve 
par  la  malade  qui  s’en  etait  paree  corarae  dune  bague,  raais 
qu’a  cause  de  son  etroitesse  elle  n’avait  pu  faire  entrer  qu’avec 
difficulte.  La  religieuse  craiguant,  et  avec  raison,  que  le  gon- 
flemont  n’augnieutat  encore  pendant  la  unit,  se  mit  en  devoir 
de  retirer  I’anncau  du  doigt  de  la  malade ;  comme  elle  s’agitait, 
elle  la  fit  maiutenir  par  trois  infirmieres,  lui  tenant  Tune  la 
main  droite,  I’autre  la  main  gauche,  la  troisieme  la  tete,  et 
parvint  non  sans  peine  k  mener  a  bien  son  operation.  Au 
moment  on  elle  la  terminait,  la  malade  s’arc-boutant  centre  les 
infirmieres  qui  la  tenaient,  lanpa  a  la  religieuse  un  violent 
coup  de  pied  dans  la  region  epigastrique  gauche,  au-dessous  du 
sein,  presque  au  niveau  de  la  points  du  coour.  La  mere  Sainte 
Melanie,  suSoquee,  eut  encore  le  temps  de  sortir  dans  le  preau, 
de  s’asseoir  sur  une  chaise  sous  la  galerie  ;  elle  balbutia  quel- 
ques  paroles,  rendit  par  la  boucho  et  les  nariues  un  liquids 
sanguinolent,  puis  rendit  le  dernier  soupir. 

L’alienee  qui  a  commis  cet  acts  criminel,  est  une  hysteriquq 
erotomane,  avec  paroxysmes  de  fureur  et  impulsions  violentes 
des  plus  dangereuses.  Les  premiers  syraptoines  de  sa  maladie 
mentals  remonteut  deja  4  plusieurs  annees  et  se  sont  manifestes 
k  la  suite  de  couches. 

Ce  douloureux  eveneraent  a  vivement  impressionne  tout  le 
personnel  de  la  maison  nationale;  la  malheureuse  victime  etait 
aimee  et  estimeo  de  tons.  Depuis  trente-cinq  aus  elle  etait  au 
service  des  agitees  qu’elle  traitait  avec  une  bonte  et  une  bienveil- 
lance  inalterables  ;  e’etait  une  de  ces  collaboratrices  devou^es 
dont  il  fallait  plutot  moderer  le  zele  que  Texciter. 
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L’aclministration  lui  fit  des  funerailles  dignes  d’elle  et  des 
services  signales  qu’elle  avait  rendus.  Le  directeur,  M.  Horrie, 
au  nom  de  M.  le  ministro  de  I’interieur^  pronon5a  quelques 
paroles  emues  an  bord  de  la  tombe,  pour  dire  un  dernier  adieu 
^  cette  nouvelle  victime  du  devoir,  morte  au  champ  d’honneur. 


PRIX  DB  L’ACADlbMIE  DE  JliDECINE 

L’Academie  de  medeciue  a  tenu  sa  seance  publique  annuelle, 
lemardi  11  decenibre  1894,  sous  la  pr&idence  de  M.  Eochard. 

Parmi  les  prix  decernes,  nous  relevons  les  suivants,  qui  out 
4te  accordes  a  des  travaux  sur  la  pathologie  mentale  et  ner- 
veuse  : 

Prix  Baillarger.  —  2,000  francs  (bisannuel).  —  Ce  prix 
sera  decerne  a  I’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  therapeutique 
des  maladies  mentales  et  sur  I’organisatioii  des  asiles  publics 
ou  prives  consacres  aux  alienes. 

Deux  concurrents  se  sont  presentes.  L’Aoademie  partage  le 
prix  entre  les  deux  candidats,  M.  le  D’’  Bournbvillb,  de 
Paris,  et  M.  le  D''  A.  Marie,  directeur  de  la  colonie  familiale 
de  la  Seine,  a  Duu-sur-Auron  (Cher). 

Prix  Civrieux.  —  800  francs  (annuel).  —  Question :  Des 
troubles  du  laugage  cJiez  les  alienes. 

L’Academie  a  re9u  un  seul  memoire  sur  ce  sujet.  II  n’y  a 
pas  lieu  de  decerner  le  prix.  La  meme  question  n’est  pas 
remise  au  concours. 

Prix  Falret.  —  900  francs  (bisannuel).  —  Question :  Les 
somnambulistes. 

II  n’y  a  pas  eu  de  candidat ;  la  meme  question  sera  remise 
au  concours  pour  I’annee  1898. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  1,500  francs. 

Une  mention  honorable  est  accordee  k  M.  le  D''  Meilhon, 
medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Montauban,  pour  sou  memoire 
portaut  le  11“  5,  qui  a  pour  devise :  Ex  oiiente  lux,  et  pour 
titre  :  L' alienation  mentale  chez  les  Arabes. 

Prix  Sainiour.  —  4,400  francs  (bisannuel). 

Parmi  les  encouragements  accordes,  nous  relevons : 

400  francs  a  M.  le  D’’  Pierre  Janet,  de  Paris,  pour  son 
ouvrage  intitule  :  Etat  mental  des  hysterigues,  les  accidents 
mentaux  et  les  stigmates. 

200  francs  a  M.  Verwaest,  de  Paris,  docteur  en  droit, 
auteur  de  Touvrage  intitule  :  Etude  medico-legale  sur  le  secret 
professionnel. 

200  francs  k  M.  le  D‘’  Henri  Lamy,  de  Paris,  pour  son 
travail  sur  la  meningo-myelite  syphilitique. 
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Dans  la  meme  seance,  I’Acadeinie  a  fait  connaitre  les  prix 
proposes  pour  les  annees  1895,  1896  et  1897.  Les  Annales 
out  cleja  publie  les  questions  relatives  a  la  patbologie  mentale 
et  nerveuse,  proposees  pour  les  deux  premieres  annees  (V.  nu- 
meros  de  jauvier  1893,  p.  153  et  de  janvier  1894,  p.  177)  ; 
Yoici  celle  proposee  pour  I’annee  1897  : 

Prix  Civrieux.  —  1,000  francs  (annuel).  —  Question  : 
Valeur  semeiologique  des  delires  sysiematish. 

Nota.  —  Les  concours  de  prix  de  I’Academiede  medecine 
sont  clos,  tous  les  ans,  6n  fevrier.  Les  ouvrages  adresses  ijour 
ces  concours  doivent  etre  ecrits  lisiblement,  en  franjais  ou  en 
latin,  et  accompagnes  d’un  pli  caohete  avec  devise  indiquant 
les  noms  et  adresses  des  auteurs. 


'  PRIX  DB  l’acADAmIB  DBS  sqiENCBS 

Dans  sa  seance publique  annnelle  dulundi  17  decembre  1894, 
I’Academie  des  sciences  a  decerne  les  recompenses  suivantes  a 
des  travaux  relatifs  a  la  physiologie  et  a  la  patbologie  du  sys- 
teme  nerveux  : 

Prix  Monty  on  [Medecine  el  chiriirgie).  —  Des  citations  sont 
accordees  ;  a  M.  le  D’'  Ernest  Martin,  ancien  medecin-major 
del’Ecole  polyteclinique,  avec  encouragement  pecuniaire,  pour 
son  ouvrage  sur  L’opium,  see  abus,  mangeurs  et  fumeurs 
d' opium;  a  MM.  les  D''“  J.  VoisiN  et  Petit  (de  Paris)  pour 
leurs  Recherches  sur  I'e'pilepsie. 

Prix  Lallemand.  —  1,800  francs.  —  Le  prix  est  decerne  a' 
M.  le  D'^  Gl^-j  (de  Paris),  pour  son  Etu,de  des  phenomenes 
physiologiques  lies  a  Vactiviie  psychique  et  pour  une  serie  de 
travaux.  sur  la.  physiologie  des  nerfs. 

Des  mentions  honorables  sont  accordees  :  1°  a  M.  le  D''  db 
Nabias  (do  Bordeaux) ;  2°  a  M.  le  D'  P.  Janet,  (de  Paris), 
auteur  d’un  livre  intitule  :  Elat  mental  des  hysteriques. 

Prix  Pourat.  —  1,800  francs.  —  Question  :  Des  influences 
qu’exercent  le  jtanere'as  et  les  capsules  surrenales  sur  le  sys- 
teme  nerveux  et,  rhiproquement,  des  influences  que  le  systems 
nerveux  exerce  sur  ces  glandes,etudiees  surtout  au  point  de  vug 
physiologique. 

Le  prix  est  decern6  a  M.  Katjffmann,  professeur  4  I’Ecole 
veterinaire  d’ Alfort . 

Une  mention  avec  encouragement  pecuniaire  est  accordee  k 
M.  le  D'  Thiroloix  (de  Paris). 
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INFLUENCE  DB  LA  hAfOIIMB  DE  PINEL  SCR  LE  PROGuAs 
MORAL  DE  l’hDMANITA 


;  Dans  un  remarquable  article  sur  le  Progres  moral,  publie 
dans  la  Revue  pMlosophique  (numero  de  deceinbre  1894), 
M.  Guillaume  Ferrero,  etudiant  I’influence  du  progres  de  la 
science  sur  I’amelioration  morale  de  notre  espece,  n’a  pas  de 
peine  a  deraontrer  «  cjue  toute  invention  ou  decouverte  scienti- 
iique  qui  permet  a  Tbomme  d’atteindre  un  certain  but  en  infli- 
geant  aux  autres  bommes  une  quantite  plus  petite  de  douleur, 
produit  par  elle-meme  un  progres  moral,  partiel  dans  ce 
champ  do  I’activite  liumaine  r>. 

«  Telle,  par  exemple,  ajoute-t-il,  a  etela  revolution,  scienti- 
fique  et  morale  en  menie  temps,  due  a  Pinel  pour  le  traitement 
des  maladies mentales.  On  sait  qu’avant  Pinel  les  fous  n’etaient 
pas  consideres  comme  des  malades,  mais  plutot  cornme  des 
possedes,  des  pervertis  ;  et  qu’ils  etaient  traites  en  consequence. 
On  les  entrainait,  on  les  emprisonnait  dans  d’borriblcs  cacbots, 
dont  Tail-  empoisonne  batait  la  mort;  on  les  frappait,  on  les 
exposait  enfernies  en  cage,  au  public,  qui  s’amusait  a  les  irritcr 
et  a  les  tourmenter  eomme  on  fait  dans  les  menageries  aveo  les 
betes  sauvages.  Meme  en  1770,  le  Bethleem  Hospital  de  Lon- 
dres  tirait  une  partie  considerable  de  son  revenu  de  I’exposition 
publique  des-fous,  encbaines  ou  enfermes  dans  des  cages  de  for. 
Aux  malbeureux  malades,  on  appliquait  certains  systemes 
therapeutiques,  qui,  aujourd’bui,  nous  paraitraient  des  tortures 
plus  que  des  remedes  ;  il  y  avait  entre  autres,  par  exemple,  les 
bains  par  surprise,  construits  de  fa9onque  les  fous,  passant  sur 
une  espece  de  trappe  bien  cacbee,  tombaient  dedans  tout  & 
coup.  Parfois  on  les  enchaiiiait  dans  des  puits  on  on  faisait 
entrer  de  I’eau  (1),  jusqu’a  ce  qu’elle  arrivat  a  la  hauteur  de 
leur  cou.  Dans  les  cas  les  plus  incurables,  on  finissait  par  les 
frapper  et  par  les  fouetter.  11  n’y  a  pas,  en  somme,  d’histoire 
plus  horrible  que  celle-ci,  pour  demontrer  a  quelles  aberrations 
I’bomme  pent  etre  amend  par  la  terreur  et  par  le  prejuge.  Tout 
cela  est  du  reste  recent,  car  ces  borreurs  existaient  encore  a  la 
fin  du  sieclo  passe;  mais  trente  ans  apres,  en  1830,  elles 
avaient  disparu  presque  dans  toute  I’Europe.  A  quoi  doit-on 
attribuer  ce  progres  merveilleux?  Les  bommes  n’dtaient  certai- 
neinent  pas  devenus,  dans  ce  peu  d’annees,  meilleurs  qu’ils 


(1)  W.  P.  I,etwcbortb,  The  insane  in  the  foreign  countries' 
New-York  et  London,  1889. 
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ctaient  anparavant;  maisils  s’etaient  aper^us  qu’il  j  arait  des 
moyens  de  traitement  a  la  fois  plus  utiles  et  plus  doux.  Uii 
liommo  de  genie  et  de  coeur,  Pinel,  le  leur  avait.montre,  avec 
cette  pi'opagande  teiiace  et  patiente  qui  ost 'fi^cessaire  pour 
detruire  les  prejuges  de  lapeur;  et  lorsque. cette  persuasion  fut 
bien  claire  et  definie  dans  les  esprits^  I’liorreur  morale  et  la 
cruaute  de  ce  qui  se  faisait  auparavant  se  devoilerent  k  leur 
esprit,  et  riiuraanite  accomplit  un  progres  moral  important.  » 


THIBUNADX 

Placement  volontaire  des  aliene's.  Contravention  a  la  loi  dti 
80  juin  1838.  —  Nous  empruntons  au  journal  Le  Droit 
(numeros  des  lundi  22  et  mardi  23  octobre  1894)  le  compte 
rendu  suivant  de  ce  proces,  qui  a  virement  surpris  tous  nos 
confreres,  mais  sur  lequel  nous  appelons  toute  leur  attention  : 

«  M.  le  D'  Jules  Falret,  conseiller  municipal  de  Vanves,  y 
tient  un  etablissement  d’aliencs  fort  important,  foude  vers 
1820  par  son  pere.  II  tient  egalement  une  clinique  rue  du  Bac, 
k  Paris,  et  occupe  un  poste  medical  a  la  Salpetriere.  Les  rcusei- 
gnements  de  police  le  signalent  comme  cc  tres  charitable,  tres 
desinteressd,  universellement  respects  a  Vanves  ».  Le  D‘'  Pal- 
ret  cst  decore  de  la  Legion  d’honnenr. 

Une  double  contravention,  autour  de  laquelle  certaine 
presse  a  fait  grand  tapage,  et  qui  vraiment  n’entache  en  rien 
son  honorabilite,  le  conduisait  tantot  devant  la  huitieme  cliam- 
bre. 

Voici  comment  la  prevention  s’exprime  a  ce  sujet. 

a  Le  7  aout  1892,  le  D''  Falret,  directeur  de  la  maison  de 
sante  sise  rue  Falret,  n“  2,  recevait  dans  son  etablissement,  sur 
une  demande  ecrite  par  un  nomme  Hadaud  et  signee  d’une 
veuve  Cliambrey,  la  dame  veuve  Horay  chez  laquelle  leD''  Jou- 
liard  avait  constate  les  manifestations  du  delire  de  la  persecu¬ 
tion. 

«  A  cette  premiere  in'ogularite,  il  en  joignait  une  autre  en 
omettant  de  s’assurer  de  I’individualite  de  la  personnc  par  qui- 
la  demande  avait  et4  formee.  Or,  ce  point  avait  une  importance 
d’autant  plus  grande  que  la  veuve  Chambrey,  signataii'e  de  la 
demande,  s  etait  faussement  attribud  la  qualite  do  cousine  ger- 
maine  de  Talienee,  et  que  cette  inexactitude  eut  ete  facilement 
reconnue  si  le  D''  Falret  se  fut  entoure  de  renseigncments  qiie 
la  loi  lui  fait  une  obligation  de  recueillir.  »  ■ 

En  consequence,  M.  le  substitut  releve  contre  I’inculpd  deux 
contraventions  aux  articles  8  et  41  de  la  loi  du  30  juin  1838 
sur  les  alienes  : 
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1“  En  recevant  dans  sou  etablisseuieut,  aVanves,  M™”  Ho¬ 
rn}',  saus  qiie  la  demande  d’adraission  soit  ecrite  de  la  main 
memo  dela  personne  qui  I’avait  signee  ; 

2°  En  ne  s’assurantpas  de  I’individualite  de  la  personne  qui 
avait  forme  la  demande. 

A  I’audience,  M.  le  D''  Falret  declare  regretter  les  irregula- 
rites  qu’on  lui  reproche  (irregularites  sans  consequence, 
puisque  I’interne  est  reellement  alienee),  et  le  tribunal,  apres 
plaidoirie  de  M°  Poreeet  sur  les  requisitions  de  M.  le  substitut 
Courtin,  prononce  une  condamnation  a  300  francs  d’amende 
pour  la  double  contravention.  » 

(Tribunal  correctionnel  de  la  Seine.  —  8®  cbambre.  —  Au¬ 
dience  du  22  ootobre  1894. —  Presidenoe  de  M.  Jalenques). 

Cette  condamnation  paraitra  bien  severe  pour  une  simple 
contravention  et  appliquee  a  un  maitre  eminent  en  alienation 
mentale,  dont  aucun  de  ceux  qui  le  connaissent  nemet  endoute 
la  conscience,  le  soucide  lalegalite  qu’il  apporte  dans  la  direc¬ 
tion  de  sa  maison  de  sante.  Aussi  certains  journaux  politiques, 
ennemis  nes  des  alienistes  et  de  la  loi  de  1838,  ont-ils  saisi 
avec  empressement  I’occasion  pour  accuser  M.  Falret  de 
sequestration  -arbitraire,  Notre  savant  ami  a  coupe  court  a 
ces  injustes  accusations  en  adressant  a  Tun  d’eux  (Aa  Rive 
gauche,  numero  du  4  novembre  1894)  la  lettro  suivante  que 
nous  croyons  devoir  reproduire ;  elle  est  en  quelque  sorte  le 
complement  du  compte  rendu  du  proces. 

«  Vanves,  23octobre  1894, 

«  Monsieur  le  Directeur, 

«  Dans  le  numero  du  dimancbe  28  octobre  de  votre  journal 
vous  avez  fait,  sous  le  titre  da  sequestration  arhitniire,  un 
compte  rendu  tout  a  fait  inexact  de  Taffaire  me  concernant  qui 
vient  de  se  terminer  en  police  correctionnelle.  Je  viens  done, 
monsieur,  faire  appel  a  votre  bonne  foi  et  a  votre  impartialite, 
en  vous  priant  de  retablir  la  verite  des  faits  dont  les  journaux 
ont  singuliereraent  exagere  Timportance,  et  qui,  s’ils  etaient 
exacts,  pourraient  porter  atteinte  a  mon  honneur. 

'«  Je  vous  adresse,  monsieur,  en  meme  temps  que  cette  lettre, 
un  . numero  du  journal  le  Droit,  du  mardi  23  octobre,  dans 
lequel  les  faits  qui  me  concernent  sont  relates  avec  exactitude 
et  qui  pourra  vous  eclairer  sur  les  details  de  cette  affaire  si 
completement  denaturee  par  les  journaux. 

vt  Cette  affaire,  en  effet,  etait  tres  simple.  II  s’agissait  uni- 
quement  d’une  legere  contravention  a  la  lettre  d’un  article  do 
la.loi  du  30  juin  1838,  qui  exige  que  la  demande  faite  pour 
I’admission  des  alienes  dans  les  asiles  qui  leur  sont  consacres. 
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soil  ecrite  enlierement  de  la  main  de  la  personne  qui  la  signe. 
C’etait  la  le  seul  grief  qui  rn’etaifc  impute  par. le  parquet  et  qui 
a  motive  macondamnation  a  une  amende,  pour  injraction  a,  la 
letlre  et  non  a  Vesprit  de  la  loi;  car  cette  mcme  infraction  est 
conirnise  frequemment  par  tons  les  directeura  des  asiles  publics 
et  privfe  d’alienes  de  Paris  et  de  la  France  entiere  (meme  des 
asiles  du  gouvernement)  sans  qu’il  en  resulte  aucun  dommago 
ni  pour  les  malades,  iii  pour  leurs  families,  ni  ix)ur  la  societe 
elle-meme.  Ce  qu'il  imports  pour  moi,  monsieur,  de  bien  etablir 
c’est  qu’il  n’a  jamais  ete  question  dans  cette  affaire  de  seques¬ 
tration  arbitraire,  attendu  que  la  malade,  qui  a  ete  internee 
chez  moi,  etait  bien  alienee  et  que  sa  folie  n’a  jamais  ete  con- 
testee  par  personne. 

«  Elle  avait  deja  ete  enfermee  comme  alienee,  I’annee  prece- 
dente,  a  I'asile  Sainte-Anne,  par  ordredu  Prefet  de  police.  On 
I’avait  remise  en  liberte,  comme  amelioree,  mais  non  comme 
guerie.  Dans  le  logement  qu’elle  oceupait  a  Paris,  rue  du 
Cbercbe-Midi,  elle  avait  attire,  depuis  longtemps  deja,  I’atten- 
tion  des  voisins,  qui  avaient  meme  adresse  des  plaintes,  son 
sujet,  au  commissaire  de  police  du  quartier.  Elle  se  promenait, 
la  nuit,  dans  les  corridors,  pour  oobapper  aux  attaques  de  ses 
persecuteurs  imaginaires,  dont  elle  croyait  entendre  les  voix,  et 
elle  s’etait  meme  refugiee,  une  fois,  pendant  quarante-huit 
heures,  dans  les  cabinets  d’aisances,  pour  se  soustraire  aux 
decbarges  electriques  que  ses  ennemis  lui  faisaient  eprouver, 
disait-elle,  quand  elle  restait  coucliee  dans  son  lit.  Son  interne- 
ment  etait  done  pleinement  justifie  par  son  etat  mental  et 
meme  par  son  dtat  physique,  qui  exigeait  des  soins  speciaux  et 
il  aurait  ete  provoque  par  le  commissaire  de  police  lui-meme, 
si  elle  n’ avait  pas  ete  placee  dans  notre  maison.  Une  fois  ad- 
mise  dans  notre  etablissement,  elle  a  ete  soumise  a  toutes  les 
inspections  exigees  par  la  loi. 

«  Nous  avons  prevenu  immediatemen  t  sa  famille  residant  4 
Bordeaux,  nous  avons  demande  la  reunion  du  conseil  de 
famille  pour  statuer  sur  son  sort  et  c’est  a  la  suite  d’une  deli¬ 
beration  de  ce  conseil  que  nous  I’avons  remise  entre  les  mains 
de  son  beau-frere,  designs  par  ce  conseil,  pour  la  conduire  a 
Bordeaux.  .J’ai  appris  depuis  lors,  qu’apres  un  sejour  de  quel- 
ques  mois  aupres  de  ses  parents,  ceux-ci  ont  ete  obliges  de  la 
replacer  dans  une  maison  de  sante  de  Bordeaux. 

«  Tels  sont,  monsieur  le  redactenr  en  chef,  les  faits  qui  me 
concernent  dans  touts  leur  verite.  VoUs  voyez  qu’ils  ne  justi- 
fient  nullement  le  titre  de  sequestration  arbitraire  que  vous 
avez  donne  a  votre  article.  . 

«  Je  ne  doute  done  pas,  monsieur,  qu’apres  avoir  pris  con- 
naissauce  de  ces  faits,  vous  ne  donniez'  pleinement  satisfaction 
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a  ma  clemancle  bien  legitime,  en  inserant  ma  lettre  dans  le  plus 
prochaia  numero  de  votre  journal, 

cc  Veuillez  agreer,  monsieur,  la  nouvelle  assurance  de  raes 
sentiments  bien  devoues. 

«  D''  J.  Palrbt.  » 

Les  aventures  de  Macrez.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero 
du  13  novembre  1894)  : 

«  Hier  est  revenue  devant  les  assises  I’affaire  de  Maorez,  cet 
ex-notairi!  de  la  Sarthe  qui,  en  mai  dernier,  avait  tente  d’in- 
cendier  la  foret  de  la  Braconne,  pres  d’Angoulerae,  et  avait  re¬ 
fuse,  au  moment  de  son  arrestation,  de  faire  connaitre  le  motif 
qui  I’avait  fait  agir. 

Traduit  a  la  session  de  septembre  devant  les  assises  de  la 
Charente,  Macrez  avait  fait  connaitre  ce  motif,  ainsi  que  sa  vie 
accidentee.  Apres  avoir  ete  notaire  et  maire  dans  la  Sarthe,  oil 
d’excellents  renseignements  etaient  fournis  sur  son  compte, 
Macrez  etait  alle  s’installer  dans  Loir-et-Clier. 

La  sa  vie  changea  brusquement.  A  sa  conduite  anterieure, 
succeda  uno  vie  de  debauclie  effrenee .  Enfin,  il  se  lan9a  dans 
des  speculations  mallieureuses,  partit  pour  I’Algerie,  ou  il  fut 
condamne  plusieurs  fois,  ainsi  qu’a  son  retour  en  ;Pranco. 

Questionne  sur  le  motif  qui  I’avait  pousse  a  tenter  d’incen- 
dier  la  foret  do  la  Braconne,  il  repondit  qu’en  menant  sa  vie  de 
debauclie,  il  avait  gravement  offense  I’Etre  supreme,  qu’il  vou- 
lait  expier  ses  fautes  et  etre  envoye  dans  ce  but  aux  travaux 
forces . 

Devant  cetto  reponse  extravagante,  la  Cour  avait  renvoye 
I’afiaire  a  la  session  suivante  afin  de  souniettre  Macrez  ii  un 
examen  medical. 

Aujourd’hui  Macrez ‘a  renouvele  les  declarations  qu’il  avait 
faites  a  la  derniere  session. 

Les  medecins  legistes  sont  venus  declarer  quo  c’etait  un 
desequillbre  attelnt  du  delire  mystique  et  qu’il  etait  irrespon- 
sable. 

Le  ministere  public  s’est  associe  aux  conclusions  des  mede¬ 
cins  eta  dcmande  I’acquittement,  qui  a  etc  prononce. 

Macrez  va  etre,  par  mesure  administrative,  enferme  dans 
une  maison  de  sante  ou  d’alienes.  » 


FAITS  DIVERS 


Undrame  a  I’asilede  Villejuif. —  Le  10  deoembre  un  aliene 
en  a  frappe  mortellement  un  autre  h  I’asile  de  Villejuif  dans  les 
circonstances  suivantes  :  Une  equipe  d’ouyriers,  dirigee  par  le 
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chef  cantunnier,  recouvrait  cle  macliefer  le  sol  clu  G°  quartier 
(agites)  ;  vers  quatro  heui’es  di^  soir,  iin  nialade  du  quartier  sort 
dans  la  cour,  va  droit  au  cantonnier  place  ii  15  metres  de  la 
porte,  saisit  iin  pilon  en  fer  que  celui-ci  venait  de  poser  pour 
prendre  un  autre  outil,  revient  en  courant  dans  le  quartier,  et, 
sans  profercr  une  parole,  frappe  de  son  armo  la  premiere  per- 
sonne  qu'il  rencontre.  La  scene  tout  entiere  n’a  pjas  dure  une 
minute. 

La  victime,  un  paralytique  gener.al,  etait  accronpi  sur  le  sol, 
en  train  de  gesticuler;  le  pilon  I’a  atteint  au  niveau  de  la  region 
molaire  du  cote  droit  produisant  une  p)laie  profonde,de  4  centi¬ 
metres  do  longueur,  au  niveau  de  I’angle  externe  de  I’orbite,  et 
une  fracture  des  os  voisins.  Le  blesse  a  succombe  a  sent  heures 
du  soir. 

Le  meurtrier,  age  de  trente-quatre  ans,  est  atteint  de  debilite 
mentale  avec  periodes  d’agifation  et  delire  polymorphe  extre- 
mement  diffus  (idees  de  persecution,  idees  melancoliques,  idees 
vaniteuses,  idees  mystiques) ;  il  etait  a  I’asile  depuis  deux  ans 
et  on  n’avait  pas  do  raison  de  le  considerer  comme  particuliere- 
ment  dangereux.  II  etait  sombre,  parlant  pen,  plutot  ennuyeux 
que  violent,  cberobant  4  embrasser  toutes  les  personnes  qui 
I’approcliaient.  II  s’est  laisse  desarmer  et  mottre  en  cellule  sans 
trop  de  resistance.  Interroge  sur  les  mobiles  qui  I’avaient  pousse 
a  frapper  son  camarade  avec  lequel  il  n’avait  jamais  eu  de  dis¬ 
cussion,  il  a  repondu  avec  le  plus  grand  calmo  :  «  Je  ne  sais 
pas,  moi,  que  voulen-vous,  c’est  la  Providence,  il  est  mort,  c’est 
un  liomme  mort,  que  voulez-vous.  »  Quelques  jours  plus  tard, 
plus  expansif  qu’il  ne  I’avait  jam.ais  ete  depuis  son  entree  a 
I’asile,  il  a  donnd  au  D''  Vallon,  medeciii  du  service,  les  expli¬ 
cations  suivantes  :  «:  Je  ne  suis  pas  heureux  d’etre  ici,  on  ne  me 
laisse  pas  tranquille,  on  ne  veut  pas  que  je  sorte,  il  vaut  mieux 
qu’on  me  tue  d’uii  seul  coup,  comme  9a  au  moins  on  ne  parlera 
plus  do  moi,  jo  suis  pousse  tous  les  jours  a  tuer  du  monde,  alors 
qu’on  mo  tuc,  je  no  mo  fais  pas  de  bile,  mais  pourquoi  venez- 
vous  ici  pour  m’affoler  le  sang.  »  Tout  en  parlant  il  eberebait 
comme  d’habitude  a  embrasser  les  personnes  placees  autour  de 
lui.  En  sommo,  P...  est  un  debile ;  il  semble  avoir  frappe,  non 
pour  obeir  a  une  hallucination,  mais  sous  I’influence  d’une  im¬ 
pulsion  patbologique. 

Incendie  d’un  asile  d’alienes.  —  On  telegrapbie  de  Jonkce- 
ping  (Suede)  au  Temps  (numero  du  2  novembre  1894),  qu’un 
asile  d’alienes  situe  dans  la  banlieue  de  la  ville  a  entierement 
brule.  Quinze  malades  ont  peri  dans  les  flammes. 

Nomhre  de  cTiaires  de  psychiairie  et  de  neurologie  dans  les 
principales  villes  du  monde.  —  Dans  un  rdceiit  article  du  Pro- 
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gres  medical  (num&o  du  19  novembre  1894),  M.  Marcel  Bau- 
douin  a  dresse  uu  tableau  comparatif  des  cbaires  cliniques 
speciales  dans  les  principales  villes  du  monde.  En  ce  qui  con- 
cerne  la  neurologie  et  la  psycbiatrie,  nous  j  voyons  que  si  Paris 
n’a  pour  ses  4,500  etudiants  qu’une  seule  cbaire  de  Tune  et  de 
I’autre,  Vienne,  pour  3,000  etudiants,  possMe  quatre  cours  de 
neurologie  et  six  de  psycbiatrie,  plus  un  cours  de  cranionietrie ; 
Chicago,  pour  1,000  etudiants,  trois  cours  de  neurologie  et 
quatre  de  psycbiatrie ;  New-York-Brooklyn,  pour  2,000  etu¬ 
diants,  cinq  cours  de  neurologie  et  autantde  psycbiatrie;  enfin, 
IBerlin,  pour  1,400  etudiants,  trois  cours  de  neurologie  et  cinq 
de  psycbiatrie. 

Suicides  en  France  en  1891.  —  Voici  quelques  renseigne- 
ments  sur  le  nombre  des  suicides  en  Prance  pendant  I’annee 
1891. La  progression  des  suicides  ne  s’est  pas  arretee.En  1891, 
on  en  conipte  8,884,  cbiffre  en  augmentation  de  474  sur  celui 
de  1890.  Dans  la  periode  quinquennale  1876-1880,  la  moyenne 
annuelle  n’etait  que  de  6,259  suicides. 

La  paralysis  generals  en  Islands.  —  On  lit  dans  le  Bulletin 
medical  (numero  du  21  norembre  1894)  :  «  D’apres  un  travail 
de  M.  Elders,  presente  a  la  Societe  de  dermatologic,  la  syphilis 
est  tres  rare  en  Islande  et  ello  ne  s’y  repand  pas,  ce  qui  tient  a 
la  dissemination  des  habitants.  La  paralysie  generale  a  ete  vue 
une  seule  fois  dans  la  capitale  de  I’ile  chez  un  malade  ayant 
mene  joyeuse  vie  a  I’etranger ;  deux  sujets  en  ont  ete  atteiuts 
dans  le  seul  port  de  I’ile  oil  il  y  ait  des  prostituees.  » 

Testament  excentrique.  —  H  Union  medicals  (numero  du 
jeudi  22  novembre  1894)  rapporte  le  fait  suivant ;  «  Un  peintre 
vient  de  se  suicider  laissant  un  testament  curieux.  Lors  d’une 
premiere  tentative  do  suicide  sans  resultat,il  avait  declare  leguer 
son  cadavre  au  Museum  afin  qu'il  soit  donne  en  pature  aux 
lions  et  aux  tigres.  Cette  fois-ci  il  a  legue  son  corps  4  I’Aca- 
demie  de  medecine,  qui  a,  bien  entendu,  refuse  cette  geuereuse 
donation.  Le  cadavre  du  peintre  a  done  ete  laisse  a  la  famille.  » 


Le  Bedaeteur  en  clief-Oerant ;  Ant.  Eitti. 


Paris.  —  Imprimerio  L.  MAani 


Cassette. 
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Pathologie 

DELIRE  SYSTEMATISE  DES  &RANDEUIIS 

SANS  A1''FAIBL1SSEMENT  INTELLECTUEL  NOTABLE 
CHEZ  UN  VIEILLAUD  DE  QDATRE-VINGTS  ANS  PASSES 


OILUKUT  KALI.ET  ct  I'.-L.  VRAAtlD 


Ja...,  age  de  quafcre-vingt-deux  ans,  entre  a  la  maison  de 
saute  de  Vanves,  au  mois  d’aout  1891,  pour  uii  etat  «  d' exci¬ 
tation  cerebrate  avec  conceptions  ambitieuses  et  desordonnees ; 
affaiblissement  des  facultes  ». 

Physiquement,  Ja...  est  uu  graud  vieillard  d’aspect  vigoureux, 
d’allures  vives.  Vue  bonne,  bien  qu’il  doive  se  servir  de  verres 
pour  lire  et  ecrire.  —  Ouie,  bonne  egalement.  Ja...  est  diabe- 
tique  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  et  nous  avons  pu  constater 
a  Vanves,  qu’il  avait  parfois  jusqu’a  65  grammes  de  sucre  par 
litre  d’urine.  Mais  il  n’y  avait  pas  de  polyurie,  et,  d’autre  part, 
Ann.  MED. -psych.,  S“  siirie,  t.  I.  Mars  1895.  1.  11 
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la  proportion  de  sucre  tombait  au-dessous  de  10  grammes  et 
meme,  pendant  d’assez  longues  periodes,  a  zero,  des  quo  Ja... 
consentait  a  suivre  un  regime  et  un  traitenient  convenables. 
C’est  par  la  que  s’explique  la  conservation  de  sa  sante. 

Les  antecedents  hereditaires  sont  inconnus. 

Ja...  est  le  onzi'eme  enfant  d’une  tres  modeste  famille  d’ou- 
vriers.  Par  sa  vive  intelligence,  par  son  energie,  il  a  pu  s'ele- 
ver,  a  peu  pres  sans  appui,  a  une  brillaiite  situation.  Medecin 
repandu,  auteur  de  plusieurs  travaux  estimes  et  recompenses 
par  I’Academie  de  medecine  et  par  I’lnstitnt,  il  avait  su  ac- 
querir,  a  Paris,  une  belle  clientele  et  une  fortune  a.ssez  conside¬ 
rable. 

Sur  son  passe  mental^  les  renseignemehts  que  nous  tenons  de 
ses  enfants,  n’ont  pas  de  signification  bien  particuliore.  Nous 
savous  que  Ja...  etait  d’un  caractere  vif,  emporte,  autoritaire ; 
ses  succes  lui  avaient  inspire  un  orgueil  manifeste,  une  ambi¬ 
tion  exageree.  Mais,  jusqu’a  ces  derniers  temps,  il  n’aurait  pre¬ 
sente  aucune  bizarrerie  marquante  et  notamment,  a  auciine 
epoque,  rien  qui  put  taire  songer  a  du  delire. 

En  188.5,  Ja...  perd  sa  feTiime.  C’est  pour  luiun  tres  vif  cha¬ 
grin  qui  semble  avoir  completement  modifie  son  existence  et 
sa  maniere  d’etre.  Quelques  mois  apres,  il  se  met  a  jouer  a  la 
Bourse,  ot  il  joue,  au  dire  des  agents  de  change,  cc  comme  un 
detraque  h.  Naturellement,  il  perd  une  grande  partie  de  sa  for¬ 
tune  et  setrouvedans  degros  embarras  d’argent.  Un  peu  plus 
tard,  il  prend  a  son  service  une  bonne  de  trente  ans,  qui  ne 
tarde  pas  a  le  dominer  et  a  le  brouiller  avec  sa  famille.  Il  avait 
alors,  nous  le  repetons,  pres  de  quatre-vingts  ans,  et  personne 
n’a  constate  a  ce  moment  un  affaissement  dans  ses  facultes. 

En  octobre  1890,  il  achete  en  province  une  propriety.  La 
famille  n’apprend  cet  achat  que  six  mois  apres  et  par  Ja...  lui- 
ineme.  11  en  parle  avec  enthousiasme,  pretend  que  sa  propriety 
est  «  un  ancien  chateau  fort  du  due  de  Guise  le  Balafre  »,  et  il 
annonce  qu’il  y  va  fonder,  pour  la  guerison  de  la  tuberculose 
d’apres  une  methode  par  lui  inventee,  un  «  Sanarium-Sanata- 
riuin  »,  capable  de  recevoir  mille  malades. 

En  realite,  cette  propriete,  sans  importance,  se  compose  de 
trois  miserables  habitations  de  paysan  qui,  de  pres  ni  de  loin, 
n’ont  ab.solument  rien  d’historique  ni  de  feodal  pouvant  expli- 
quer  que  Ja...  y  ait  vu  un  chateau  fort  du  due  de  Guise.  C’est 
done  la,  et  detoutes  pieces,  une  veritable  idee  delirante,  la  pre¬ 
miere  qui  se  soit  manifestee  chez  notre  malacle. 
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Ja...  se  rend  done,  en  mars  1891,  dans  son  cliateau  imagi- 
naire.  II  se  pretend  lie  intimement  arec  les  ministres,  avec 
M.  Quesnay  de  Beaurepaire.  Tout  entier  a  la  realisation  de 
son  projet,  il  fait  des  visites  aux  autorites  locales,  donne  des 
indications  pour  des  travaux  d’amenagement,  commande  cent 
lampes  a  esprit-de-vin,  etc.  Sur  les  inille  malades  qu’il-va  ins¬ 
taller,  les  pauvres  serout  adinis  gratis,  les  riches  devant 
payer  un  prix  assez  elere  pour  couvrir  tous  les  frais.  II  fait 
imprimer  des  prospectus  ou  son  delire  ambitieux  delate  conime 
une  fanfare  :  «  Jefixe  la  la  realisation  d’un  reve,  depuis  long- 
temps  par  moi  caresse,  parce  que,  depuls  longteinps  aussi 
j’avais  la  certitude  de  guerir  la  tuberculose  par  ma  methode  et 
ses  procedes.  Comme  Cesar,  je  puis  dire  :  veni,  vidi,  vici;  mais 
Cesar  avait  ses  legions  disciplinees,  aguerries  de  longue  date, 
marebant  de  victoire  en  viotoire.  Moi,  je  n’avais  que  ina  vo- 
lonte  de  fer,  mon  travail  indomptable,  mon  cerveau  seul  pour 
tout  comprendre,  tout  dieter,  tout  embrasser,  et  mon  unique 
fortune  pour  tout  solder...  Aussi,  puis-je  crier  bien  haut  sans 
hypocrisie  et  sans  un  but  odieux  d’ambition  personnelle  ee  que 
j’inscris  sur  mon  drapeau  ;  Pour  Dieu  et  pour  la  Prance !  » 

Mais  il  finit  par  se  order  des  difficultes  avec  le  sous-prefet, 
avec  le  tribunal,  qu’il  accuse  de  mauvais  vouloir  et  d’hostilite 
envers  lui;  il  engage  des  proces  centre  diverses  personnes; 
enfin,  apres  s’etre  beaucoup  agite  sans  avoir  rien  fonde,  il  re- 
vient  a  Paris. Possede  d’un  besoin  d’activite,  extraordinaire  a 
son  age,  il  avait  etabli  a  Paris  un  second  sanarium  pour  trois 
cents  malades.  Le  plus  etrange,  e’est  qu’il  a  eu  rdellement  ici 
deux  ou  trois  malades  qui  ont  subi,  sans  trop  de  dommages, 
parait-il,  le  bizarre  traitement  qu’il  avait  imagine  et  qui,  som- 
mairement,  se  reduisait  a  des  inb.alations  de  vapours  de  cinabre, 
sous  une  tente  en  toils  et  a  une  temperature  de  110  degree  (???). 
La  police  s’en  emut,  et,  apres  uue  existence  epbemere,  le  sana¬ 
rium  fut  ferine  par  autorite  de  justice. 

Cependant,  Ja...  continuait  de  plus  belle  a  gaspiller  les  de¬ 
bris  de  sa  fortune ;  sous  I’influence  de  son  etat  d’exaltation,  il 
courait  sans  cesse  et  jusqu’a  une  beure  avancee  de  la  nuit  les 
ministeres  et  le  Palais  de  justice.  Sa  famille,  justement  in- 
quiete,  se  decida  a  intervenir  et  a  placer  le  malade  dans  une 
maison  de  sarite  (aout  1891). 

Interne,  Ja...  se  considers  comme  victims  do  I’ignorance  de 
sa  famille,  qui  ne  comprend  rien  a  ses  merveilleuses  decouver- 
tes,  et  de  la  jalousie  de  rivaux  que  sa  superiorite  offusque  et 
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gone.  11  s’tjmeut,  il  pleure  en  parlant  cles  persecutions  qu’il  a 
subies  et  de  ses  eutreprises  arretees.  Get  etat  emotif,  qui  dure 
qiielqnes  jours,  fait  croire  a  tort  a  un  affaiblissement  des  facul- 
te's,  siguale  dans  les  premiers  certificats  et  considere  comme  le 
debut  duine  dernenoe  senile.  La  suite  prouva  que  cette  appre¬ 
ciation  etait  erronee,  et  une  note  du  niois  d'avri)  1893  [vingt 
inois  apres  Venlree)  porte  :  «  Menie  delire  ambitieux,  mais 
sans  affaihlissemeni  appreciable  des  facultes  ». 

Les  conceptions  delirantes  de  grandeur,  ddja  tres  developpees 
chez  le  nialade  an  moment  de  son  entree,  so  sont  accrues  et 
multipliees  jusqn’au  delire  ambitieux  le  plus  effrene,  etendues  a 
toutes  les  manifestations  de  la  vie  corporelle  et  de  la  vie  men- 
tale :  Ja...  comine  medecin  est  supericur  aux  plus  grands 
maitres;  —  il  est  un  poete  dont  les  auivres  <c  font  palir  les 
ombres  de  Dante,  de  Shakespeare,  de  Corneille,  de  Victor 
Hugo  »,etc;  il  va  ot  renover  la  scene  fran^aise  »;  —  il  est  un  poli¬ 
tique  eminent,  un  economiste  supdrieur;  —  resoudre  la  question 
du  canal  de  Panama  n’est  pour  lui  qivun  jeii  d’enfant,  et  il  eta- 
blit  un  plan  industriel  et  financier  qui  forcera  radmiration  du 
inonde  ;  —  il  est  plusieurs  fois  millionnaire  ;  —  il  est  le  pre¬ 
mier  cliantour  deson  epoque,  et  dans  tons  les  registres  indilld- 
reniment;  malgre  son  grand  age,  il  a  plus  deforce  etd’dnergie 
que  riiomme  de  quarante  ans  le  plus  vigoureux  ;  —  jamais  un 
homme  capable  de  lui  etre  compare  «  n’a  paru  sur  la  terre  »  ; 
—  il  salt  tout  et  il  pent  tout,  mais  ces  merites  eclatants  ne 
doivent  lui  etre  qu’indirectement  attribues,  car  il  les  tient  de 
Dieu  qui  le  soutient,  qui  I’inspire,  dont  il  n’est  que  le  .secretaire 
quand  il  ecrit  ses  oeuvres  sublimes,  etc.,  etc. 

Par  leur  nombre,  par  leurs  devoloppements,  par  leur  brillant, 
ces  idees  delirantes  different  ddja  beaucoup  do  cc  que  Ton  est 
aocoutume  d’observer  chez  les  ddlirants  ambitieux  seniles. 
iMais  ce  qui  surtout  est  remarquable,  c’est  la  prodigieuse 
activitd  cerdbrale  que  cet  octogenaire  a  niise  au  service  de  son 
delire,  activitd  qui,  pendant  trois  annees,  s’est  soutenue  .sans 
une  defaillance  et  jusqu’au  moment  de  la  inort. 

Des  les  premiers  jours  qui  suivent  son  entree  a  Vanves, 
Ja...  reclame  avec  energie  contre  son  internement.  Il  ecrit 
lettres  surlettres  a  des  amis,  a  des  fonctionnaires,  a  des  depletes. 
Il  adresse  de  volumineux  mdmoires  au  prefet  de  police,  au  tri¬ 
bunal,  au  president  du  conseil,  au  President  de  la  Edpu- 
blique,  etc.  Le  tribunal  retient  I’alfaire,  un  proces  s’engage.  Ja... 
confere,  par  conversation  et  par  ecrit,  avec  un  avoue^  avec  un 
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avocat.  Apres  examen  du  dossier  et  sur  le  vu  du  rapport  de 
I’un  de  nous,  coininis  a  titre  d’expert,  la  cbanibre  du  conseil 
refuse  la  mise  en  liberte.  Ja...  fait  appel  du  jugeineiit,  renou- 
velle  et  inultiplie  ses  eorits  et  ses  demarches,  et  il  obtient  de 
comparaitre  en  personne,  de  plaider  lui-meme  sa  cause,  car  il 
n’a  pas  voulu  du  secours  d’un  avocat.  Sa  reclamation  est 
encore  rejetee,  et,  cette  fois,  definitivement. 

Mais  le  malade  ne  limite  pas  son  activite  et  son  energie 
intellectuelles  a  la  poursuite  de  sa  liberte.  Tout  en  s’occupant 
de  cette  affaire,  si  importante  pour  lui,  il  se  decouvre  des  apti¬ 
tudes  poetiques  jusqu’alors  insoup^onnees ;  jamais  auparavant, 
il  €  n’avait  sojige  a  faire  un  vers  ».  Et,  tout  de  suite,  il  se  met 
a  I’oeuvre,  produisant  tous  les  jours  de  nouvelles  «  poesies 
depuis  le  niodeste  quatrain  jusqu’a  la  tragedie  et  jusqu’ii 
I’epopee.  Il  compose  un  Cid  en  action,  cxactement  distribue 
comme  le  Gid  de  Corneille,  mais^  ecrit-il  a  M.  Claretie,  «  avec 
une  difference  a  moii  avantage  de  quatre  a  cinq  cents  vers,  qui 
pourront  etre  conserves  ou  retranches  suivant  que  vous  le 
jugerez  opportuii  ».  —  Il  ecrit  pour  M.  Koning,  directeur  du 
Gyranase,  <t  un  melodrame  parfait,  qui  renove  la  scene  dans  le 
sens  que  vous  I’avez  reve,  vous,  homme  de  genie  ».  An  mois  de 
decembre  1891 ,  quatre  mois  apres  son  entree,  il  avait  deja  pro- 
duit  plusieurs  <t  ceuvres  »  de  longue  haleine ;  et  il  en  envoyait , 
la  liste  a  un  de  ses  amis  dans  les  tenues  suivants  : 

«  Cequeje  viens  de  faire  on  trois  mois  et  demi  depasse  tout 
ce  que  I’imagination  peut  ooncevoir.  Je  croyais  avoir  fait  quel- 
que  chose  de  grand  a  M...,  en  installant  mon  sanatariuin  avec 
les  plus  belles  creations  en  plusieurs  genres.  Feu  de  [laille  !  Ici, 
j’ai :  1°  redige  660  pages  de  mon  grand  ouvrage,  dont  la  pre¬ 
miere  partie  a  deja  paru ; 

a  2°  J’ai  fait  un  melodrame  d’autant  plus  beau  qu’il  a  ete 
vecu  parmoi  d’un  bout  a  I’autre  et  dont  les  personnages,  dans 
les  grands  roles,  sont  en  partie  de  vos  administres.  Gare  a  la 
bombe!  Je  le  vends  au  genial  Koning,  1,800,000  francs, 
quand  deux  autres  m’offrent  chacun  2  millions.  Mais  ceci  n’est 
rien,  il  lui  rapportera  au  moins  cinq  fois  autant  tous  les  ans; 
vous  voyez  quelle  serle  de  millions  1 

«  3°  de  deux  mille  vers  alexandrins,  fait  en 

cinquante  heures  devant  temoins  et  montre  en  main,  quand  ce 
pauvre  Boileau^  pour  son  Lutrin  de  mille  deux  cent  vingt-six 
vers,  a  mis  cinquante  mois !  Je  travaille  a  la  vapour; 

cc  4”  Une  tragedie,  «  le  Cid  en  action  »,  vecue  aussi  d’un 
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bout  a  I’autre,  en  opposition  au  Cid  cle  Corneille,  tout  de  fic¬ 
tion  ; 

«  5“  Un  vaudeville  en  vingt  tableaux,  tout  de  mon  cru ; 

(C  0“  Mes  «  Chdtiments  »,qui  laisseront  bien  pales  ceux  de 
Victor  Hugo  ; 

(c  7"  Une  satire  sanglante,  ecrasante ; 

«  8°  Une  foule  d'odes,  epopees,  satires,  louanges,  melopees, 
chansons,  pas  moins  de  quatro  a  cinq  mille  vers.  Plus  cinq  beaux 
millevers  pour  le  Theatre-Fran^ais,  a  la  condition  c^ue  Claretie 
se  charge  de  les  charpenter,  chose  a  moi  inconnue. 

«.  Quand  je  vous  diaais  que  vous  seriez  plus  que  suiqn-is, 
quandvous  aurez  vu  I'ceuvre  que  Dieu  in’a  fait  accomplir,  et 
surtout  quand  vous  saurez  que  depuis  ma  sortie  de  pension,  il  y 
a  soixante-huit  ans,  je  n’avais  jamais  songe  a  faire  un  vers.  Et 
maintenant  j’ecris  plus  vite  en  alexandrins  qu’eii  prose  ;  en 
moyenne,  deux  vers  a  la  minute,  et,  par  exception,  quand  le 
sujet  me  tcnte,  trois  a  la  minute,  etc.  » 

Beaucoup  d’autres  travaux  suivirent :  traduction  en  vers  de 
laplupartdes  offices  religieux,  la  mease,  les  vepres,  une  partie 
des  evangiles,  etc. ;  copieuses  pieces  de  vers  dediees  a  la  Eeine 
d’Angleterre,  a  M™®  Carnot,  au  cardinal  Eampolla,  aux  mi- 
nistres,  a  plusieurs  magistrats,  etc. ;  —  un  nombre  enorme  de 
quatrains,  de  sonnets,  de  chansons,  de  satires,  etc.,  etc. 

Non  moins  fecond  en  prose,  il  ecrit  d’innombrables  lettres 
d’injures  aux  medecins  de  la  maison,  a  ses  enfants  qui  Pont 
fait  interner,  aux  magistrats  qui  lui  ont  refuse  justice,  aux 
ministres  qui  ont  laisse  faire  ou  qui  sont  complices,  aux 
avocats  qui  Pont  trahi,  etc.  Suivant  de  tros  pres  les  eve- 
nements  politiques,  il  adresse  des  conseils  et  des  romon- 
trances  aux  divers  ministres,  aux  deputes  influents ;  il  affirme 
qu’il  a  prevu  et  predit  les  changements  du  ministere,  les  votes 
importants  de  la  Chambre.  Il  est  intarrissable  sur  M.  Loze  et 
la  question  des  chiens,  sur  PaSaire  du  Panama.  A  propos  de 
cette  derniere  question,  il  prepare  une  conference  qu’il  fera,  dit- 
il,  i,  la  salle  des  Capucines  et  on  il  exposera  un  moyen  aussi 
simple  qu’infaillible  de  relever  et  de  mener  a  bien  I'entre- 
prise,  etc.,  etc. 

Ja...  qui  se  vante  d’ecrire  en  prose  et  en  vers,  avec  une 
extreme  facilite,  puisqu’il  ecrit  sous  la  dicte'e  de  Dieu,  a  Phabi- 
tude  d’indiquer  par  une  note,  a  la  fin  de  chacune  de  ses  «  oeuvres  » , 
le  temps  qu'il  y  a  consacre  :  cc  fait  en  dix  minutes,  en  vingt 
minutes,  en  quatre-vingts  minutes,  en  cinquante  lieures  »,  etc. 
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Et,  do  fait,  il  ecrit  ayoc  une  facilite  et  une  rapidite  surpre- 
nantes  cliez  ur  homme  de  cet  age,  et  la  quantite  de  ses  pro¬ 
ductions  est  tout  a  fait  extraordinaire.  C’est,  precisement,  et 
abstraction  faite  de  toute  qualite  litteraire,  cette  production 
cerebrale  intense,  soutenue,  a  un  age  aussi  avance,  sans  inter¬ 
ruption  et  sans  affaiblissement  apparent  des  facultes,  qui  est 
veritablement  surprenante.  C’est  elle  qui  constitue  le  principal 
interet  de  cette  observation. 

Evidemnient,  ses  vers  sont  moins  sublimes  qu’il  ne  le 
pensait  et  ne  sont  pas  de  nature  a  fairs  palir  I’ombre  de 
Victor  Hugo,  celle  meme  de  Baour-Lorniian.  Mais  enfin, 
comme  on  le  verra  par  les  fragments  que  nous  donnons  ci-des- 
sous,  quelques-uns  d’entre  eux  ne  sont  point  trop  detestables  ; 
la  plnpart  ont  .a  pen  pres  le  rytlime  et  la  rime,  souvent  le  mou- 
vement,  I’energie,  la  passion  ;  ils  presentent  un  sens  assez  clair, 
et  ils  developpent  sans  incoberence  I’idee  qu’a  voulu  expriraer 
I’auteur. 

Bret,  tels  qu’ils  sont,  ils  ne  traliissent  aucune  senilite,  ils  ne 
deshonoreraient  pas  un  aliene  de  quarante  ans. 

Nous  avons  dit  que  Ja...  etait  diabetique  depuis  de  longues 
annees.  En  octobre  1893,  il  fut  atteint  d’un  phlegmon  de  la 
parotide  qui,  malgre  une  intervention  chirurgicale,  emporta  le 
malade  en  quatre  jours.  Des  le  debut,  Ja...  se  declara  perdu, 
discutant  son  cas  et  suivant  les  progres  du  mal  avec  une  luci- 
dite  parfaite  et  une  stoique  simplicite,  mais  conservant  encore 
toutes  ses  idees  delirantes.  Il  s’eteignit  doucement  apres 
quelques  benres  d’un  etat  demi-comateux  qui  suivit  I’operation 
cbirurgicalc.  Il  avait  quatre-vingt-quatre  ans  revolus. 


L’observation  qui  pr^cfede  pent  etre  r6sum6e  en  qnel- 
qaes  mots  :  un  vieillard  de  qnatre-vingts  ans  passes,  a 
antecedents  hereditaires  inconmis,  n’ayant  jamais  pi-e- 
sente  de  tare  psychique  appreciable,  manifeste  un  delire 
des  grandeurs  qiri  prend  bientdt  une  enorme  extension. 
Le  deiire  se  caracterise,  dans  chacnne  de  ses  manifes¬ 
tations,  par  une  coherence  et  une  systematisation  exclu¬ 
sives  de  toute  senilite  mentale  ;  il  s’accompagne  d'une 
prodigieuse  activite  cerebrale  qui  se  soutieut  sans  defail- 
lance,  pendant  trois  ans,  jusqu’au  moment  de  la  mort. 
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Aux  idees  de  grandeur  primitives  s’ajoutent,  secon- 
dairement  efc  a  I’occasion  des  obstacles  que  rencontre  le 
malade  dans  la  realisation  de  ses  projets  insens^s,  qnel- 
ques  idees  de  persecution  qui  n’ont  joue  aucun  role  dans 
la  genfese  des  troubles  deiirants,mais  qui  ont  servi  de 
stimulant  a  I’activitedu  malade. 

A  aucun  moment,  il  n’y  a  en  d’hallucination  d’aucun 
genre. 

Ce  fait  souleve  une  importaute  question  de  doctrine.  A 
quelle  forme  nosographique  le  rattacher  ?  Ja...  n’est  cer- 
tainemeut  pas  un  persecute  classique,  arrive  a  la  phase 
des  idees  de  grandeur.  Nous  n’indiqnons  cette  hypo- 
these  que  pour  memoire  et  pour  Feiiminer  tout  de 
suite. 

Ja...  n.’est  pas  davantage  un  malade  deiirant  sous  I’in- 
flueuce  de  lesions  cerebrales  dues  a  la  senilite  ;  son 
deiire  a  trop  de  tenue,  I’ensemble  de  ses  facultes  meii- 
tales  trop  de  vitalite  et  de  vigueur  pour  que  Ton  puisse 
leregarder  comme  un  senile.  Car,le  terme  seniliteim^M- 
que  necessairement  qnelque  degre  d’amoindrissement, 
qnelque  decheance  des  facultes  qui  n’ont  pas  ete  observes 
chez  notre  malade  :  Ja...  est  un  vieillard  qui  dilire 
comme  del irerait  un  homme  dans  Tfige  moyen  de  la  vie, 
il  n’est  pas  nn  deiirant  senile. 

Eien,  ni  dans  I’etat  physique,  ni  dans-l’eiat  mental, 
ne  nous  autorise  h.  faire  intervenir  ici  la  notion  de  deqi- 
nerescence,  h  laqnelle  on  revient  trop  volontiers  ponr 
classer  les  cas  inclassables. 

Il  est  facile  de  dire  ce  que  n’est  pas  notre  malade  ; 
il  Test  moins  de  determiner  ce  qu’il  est.  On  ne  pent 
que  ranger  son  cas  parmi  ceux  peu  nombrenx  de  miga- 
lomanie  simple,  dont  la  signification  nosologique  reste 
a  preciser. 

Voici  maintenant  quelques  fragments  des  emits  de 
notre  malade : 


DibLIRE  SYSTlbMAHSli:  DES  GKAKDEDRS 


169 


A  M.  Victor  Knning. 

Vanves,  24  octobre  1891. 

Monsieur, 

J’ai  compose  a  votre  intention,  dans  I’espace  de  neuE  jours, 
un  melodramo  parfait,  qui  renove  la  scene  dans  le  sens  que  vous 
I’avez  reve,  vous,  homnie  de  genie  seul  dans  I’espece. 

Quatre,  cent  inille  dollars  le  payerait  I’Amerique.  La  Porte- 
Saint-Martin  mettrait  toujours  cent  mills  francs  de  plus. 

Je  ne  sais  combien  de  roubles  la  Russie  et  de  livres  sterling 
la  puissante  Albion.  11  serait  plaisant  d’ouvrir  les  enclieres. 

La  piece  est  d’un  Prancais,  elle  doit  rester  frangaise.  Si  Cla- 
retie  voulait  entrer  dans  la  voie  de  renovation,  sans  delaisser 
completement  les  anciens  classiques,  je  pourrais  peut-etre  lui  en 
fournir  I’occasion. 

J’ai,  en  cinquante  heures,  montre  en  main,  devant  temoins, 
produit  un  potoe  epique  de  deux  raille  cent  alexandrins,  ayant 
le  souffle  du  Cid,  I’audace  de  Victor  Hugo  et  ma  propre  con- 
turnure.  Puis  quelques  mills  vers  a  choisir  pour  intercaler  dans 
cette  scene .  Claretie  pourra  juger  I’bomme  par  son  commen- 
taire  et  son  jugement  sur  le  Cid.  Je  le  tiens  a  sa  disposition. 

Votre  bien  devoue. 

P.  S.  —  En  votre  faveur,  mon  melodrame,  qui  ra’a  coute 
neuE  jours  de  labeur,  est  de  deux  mills  francs  par  jour  ;  total 
18,000  francs,  pas  un  sou  demoins.  Par  une  conibinaison,mon 
libretto,  que  je  me  reserve  exclusivement,  me  rapports  de  suite 
trois  millions  nets. 


A  sa  Seigneurie  lord  Dufferin,  amlassadeur  d’Angleterre. 


Milord, 


17  f4vrier  1392. 


J’ai  I’honneur  d’adresser  a  Votre  Seigneurie  ces  strophes 
destinees  a  la  Reine  des  Trois  Royaumes  unis  et  Imperatrice 
des  Indes. 

Je  vous  serai  bien  reconnaissant,  Milord,  si  vous  voulez 
avoir  la  bonte  de  les  lui  fairs  parvenir. 

Le  service  que  je  veux  rendre  a  I’Angleterre  est  un  de  ceux 
qu’une  grande  nation  accepts  toujours  avec  plaisir.  Celui-ci  an 
moins  a,  entre  to'us  ses  merites,  celui  de  preserver  de  la  mort 
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les  marins  qui  pavcourent  les  mers,  au  lieu  de  perfectionner  des 
engins  pour  la  plus  rapide  destruction  de  I’ennerai  dans  les 
batailles. 

Mon  memoire  aveo  tons  ses  developpements  et  la  mise  en 
evidence  de  ce  qui  est  un  secret  pour  tout  le  monde,  est  fait 
depuis  le  17  septembre  dernier.  Et  j’en  annon5ais  I’envoi  a 
lord  Lytton  dans  une  lettre  on  je  joignais  mon  coinnieutaire  et 
mon  jugement  sur  le  Cid,  de  Corneille;  vous  pourriejj  la  faire 
reclaraer  a  la  prefecture  de  police,  qui  a  tout  saisi. 

Si  vous  daignez  envoyer  un  de  vos  secretaires,  Milord,  je 
lui  remettrai  en  mains  irropres  ce  memoire,  que  les  grands 
medecins  et  cliirurgiens  d’Angleterre,  dont  je  connais  quel- 
ques-uns  de  reputation,  tels  que  sir  Paget,  Lister,  de  Du¬ 
blin,  etc.,  pourront  examiner  avec  leur  si  baute  intelligence, 
en  verifier  I’exactitiide,  ou  en  relever  les  erreurs  si  je  me  fais 
illusion.  O’est  meme  devant  eux  que  je  voudrais,  moi-meme, 
faire  la  demonstration. 

Milord  et  Seigneurie,  j’ai  rhonneur  de  deposer  a  vos  pieds, 
comme  le  representant  de  la  grande  Heine,  mes  plus  profonds 
et  plus  bumbles  respects. 

A  la  Heine  des  Trois  Royaumes  Unis,  a  V Imperatrice  des  Indes. 

Eeine  tant  adoree  en  sa  libre  Angleterre 
Par  ses  sujets  beureux,  qui  couvrent  son  parterre 
Avec  lour  coeur,  ces  fils  de  la  noble  Albion 
Qui  grandissent  ainsi  lour  reiue  et  leur  nation. 

Mere  !  aussi  eprouvee  a  cette  derniere  heure 
Par  le  deuil  de  I’enfant  que  tout  le  monde  pleure  ! 

Mais  qui  sais  supporter  toute  ton  affliction 
Pour  soutenir  I’eclat  de  ta  grande  nation  : 

Par  de  nombreux  enfants  dont  tu  peux  etre  fiere 
A  ta  chere  Albion  et  a  ton  Inde  entiere 
Tu  assure  a  jamais  les  droits,  la  protection, 

Dont  moi,  pauvre  Franpais,  connais  la  proportion. 

Je  voudrais  etre  ne  dans  ton  royal  empire, 

Et  etre  gouverne,  j’ose  bien  baut  le  dire, 

Dans  ce  pays  si  libre  ou,  en  securite 
Vivent  tous  les  proscrits.  Quel  que  soit  le  cote 
D’ou  ils  viennent,  ils  sont  surs  d’avoir  la  garantie 
De  vivre  et  travailler,  s’ils  sont  de  la  partie 
De  ceux  qui  de  la  Reine  et  des  tres  justes  lois 
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Eespeotent  la  conronne  et  les  chefs  de  son  choix. 


Trds  haute  Majestc !  Eeine  et  Imperatrice, 

Je  veux  a  ta  nation  rendre  un  si  grand  service 
Qu’elle  porte  mon  nom  tout  an  dela  des  mers 
Que  tes  v.aisseaux  sillonnent  a  travers  runivers. 

Je  veux  que,  sans  danger,  tes  marins  intrepides 
Puissent,  retour  des  Indes,  et  jusqu’aux  pyramides 
D’Egypte,  tians  leurs  ports  rentrer  sans  infection 
De  tons  ces  vils  microbes,  auteurs  de  destruction 
Des  nobles  et  des  lords,  financiers,  proletaires, 
Magistrats,  commercants  et  tous  les  dignitaires 
Qui  leur  payent  tribut,  Est-ce  un  beau  reve  oreux 
Que  d’annoncer  si  haut,  le  tresor  que  je  veux 
T’octroyer  aujourd’hui,  ma  Eeine  Imperatrice? 
N’exigeant,  en  retoui-,  que  I’unique  service 
D’etre  sujet  anglais,  libre  en  realite 
Comme  chez  le  grand  Tzar  Pasteur  fut  adopte. 

Hon  !  chez  I’ambassadeur  je  depose  I’epreuve 
Avec  tous  les  secrets  que  comporte  mon  oeuvre. 

Et  tous  les  grands  savants  pourront  alors  juger 
Si  je  dis  vrai  ou  non,  m'evitant  le  danger 
Qui  me  fit  regarder,  dans  notre  belle  France, 

Comme  un  fou  dangereux  et  de  haute  importance. 
Est-ce  dit,  Grande  Eeine  ?  en  ,toi  est  desormais 
Le  sort  qui  pent  unir  nos  nations  a  jamais. 

L'  accusation. 

Mon  Dieu !  J’aurai  souffert  sur  cette  amere  terre 
Tout  ce  que  pent  subir,  sans  flechir.  Tame  fiere 
D'un  homme  sans  frayeur,  sans  depit,  plein  d’honneur, 
Et  qui  se  considere  encore  avec  bonheur 
Du  tres  haut,  tout  puissant  et  grand  souverain  Maitre 
Serviteur  plus  ardent,  plus  fort  que  ne  puisse  etre 
Aucun  mortel  frappe  par  un  evenement 
Sans  pared  aujourd’hui,  en  ce  cruel  moment. 

Au  moins  je  serai  sur  que  Madame .  ine, 

Parricide  toujours,  est  la  grande  coquine 
Qui  trois  fois  a  frappe  son  pere  de  ses  mains 
Et  qui,  pour  terminer  ces  actes  inhum  ains 
A,  sur  le  saint  autel,  requ  I’Eucharistie. 
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Sacrilege  odieux  devant  la  sainte  liostie! 

Des  lors,  plus  rien  ne  coute  a  ce  suppot  d’enfer 
Pour  avilir  son  pere  eir  face  I’uniYers. 

Pour  la  seconde  fois  elle  fait  interdire 
Ce  vioillard  valeureux  que  tout  le  monde  admire. 


Apotheose  de  mes  enfants. 

J’abime  mes  enfants  sous  ma  munificence 

Pour  mieux  les  rehausser  jusqu’au  Iraut  de  raon  front, 

Dans  mes  bras  les  serrer,  eteindre  ma  soiiffrance, 

Puis,  comnie  le  vautour,  les  juclier  sur  un  mont 
D’oii  je  pourrai,  planant  sur  I’univers  entier, 

Souriant  au  succes  que  bientot  suit  la  gloire, 

A  la  face  de  Dieu  les  rehabiliter. 

Et  le  monde  ebloui  benira  ma  raenioire ! 

A  M.  Bicard,  garde  des  sceaux,  ministre  de  la  justice. 
Arrete-toi,  Eicard  !  Sinon,  tues  perdu! 

C’est  moi  qui  te  le  dis.  Je  suis  tres  entendu 
En  ces  sortes  d’affaires.  Je  te  croyais  sincere, 

Je  te  jugeais  loyal.  Ta  nouvelle  carribre 
Te  promettait  un  sort  digne  du  grand  Sully ; 

Et  tu  t’es  fourvoye.  Attends  de  mon  jury 
La  peine  meritee,  a  moins  de  repentance 
Arrete-toi,  Eicard  I  Sinon,  pJus  d’espiirance. 

J’avais,  en  ton  bonneur,  dans  un  elan  d’cspoir. 
Compose  un  poeme,  et  Je  croyais  devoir 
En  te  complimentant,  agir  par  deference 
A  ta  situation,  plutot  qu’a  ta  naissance. 

A  quarante-quatre  ans  ctre  garde  des  sceaux  ! 

C’est  splendide,  Fatbraa! 


Tu  as  des  qualites,  sans  doute,  remarquables. 

Parmi  les  successeurs  de  Sully,  fort  notables, 

On  n’en  trouve  pas  un  aussi  jeune  que  toi. 

Tu  es  done  transcendant !  Je  le  crois,  sur  ma  foi ! 
Mais  alors,  mais  pourquoi  avoir  des  airs  contraires  ? 
Le  monde  marche-t-il  a  I’envers  des  aiiaires? 

Es-tu  iconoclaste,  ou  depourvu  du  sens 
Qu’on  appelle  commun,  et  si  rare,  en  ce  sens 
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Que  bien  peu,  tres  peu  nieme,  aujourd’liui  le  possede  ; 

A  ce  point  qu’on  dirait  que  Dieu  ne  nous  le  cede, 

Pavmi  les  appcles,  qu’a  de  vares  elns . 

Etc.,  etc. 

A  Madame  Carnot. 

Vous  etes  la  plus  grande,  et  ce  nest  pas  assez. 

Vous  etes  la  plus  noble,  et  vous  la  paraissez. 

Toutes  eea  qualites  suffiraient  a  la  gloire 
De  la  femme  d’un  roi  pousse  par  la  viotoire. 

Cos  titres,  vains  pour  vous,  a  la  i)osterite 
Diront,  le  jour  venu,  votre  immense  bonte 
Dont  tous,  de  bas  en  liaut,  ont  du  subir  les  charmes, 

En  gouter  les  bienfaits,  les  benir  par  des  larnies. 


UNE  PERVERSION  RE  LINSTINCT 


L'AMOUR  MORBIDE; 

SA  NATURE  ET  SON  TRAITEMENT 

Par  le  laCPTS 


L’^tucle  des  anomalies,  recemment  constatees  dans  le 
domaine  des  manifestations  de  I’intellect  on  de  I’instinct, 
cliez  nn  grand  nombre  de  snjets,a  6t4,daus  ces  xlerni^res 
annees,  amen6  a  nn  degrd  d’extreme  precision.  Bien  des 
savants,  medecins  on  psycbologues,  ont  observe,  decou- 
vert,  not6,  d4crit  des  bizarreries  iusonp^onn^es,  dues 
g4n4ralement,  comme  I’expliqnait  nn  de  lenrs  pins  exacts 
et  subtils  descripteurs,  M.  Magnan,  a  nn  ddsdqnilibre  du 
systfeme  nervenx,  a  nn  manque  de  concordance  et  de 
synergie  dans  le  jen  des  divers  d4partements  c4r4branx 
on  m4dullaires.  Le  public  s’est  empar4  de  cette  nonvelle 
avec  nne  aviditd  qui  constitne  presque  une  anomalie 
inedite  ;  il  n’est  point  de  lecteur  qni  ne  s’en  pr4occnpe  a 
nn  point  de  vue  personnel  ;  il  n’est  personne  qui,  d4sor- 
mais,  ne  se  pare  d’une  «  phobic  »,  d’une  «  philie  »  on 
d’une  ((  manie  »  quelconque,  que  d’aucuns  caressent, 
entretienneut,  developpent  comme  une  marque  pr4cieuse 
d’originalit4.  Cette  part  faite  an  besoin  d’imitatiou  et  a 
la  vanit4,  il  est  jnste  de  reconuaitre  que  beaucoup  s’in- 
quifetent  et  que  la  hantise  de  la  d4s4quilibration  finit  par 
s’emparer  de  quelques  bons  esprits  :  de  bonne  foi,ils  se 
persuadent  etre  des  «  d4g4n6r4s  »  on  des  «  auormaux  ». 

Un  grand  nombre  de  confessions,  orales  ou  4crites, 
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recueillies  au  coars  d’enqnStes  faites  en  collaboration 
avec  mon  excellent  et  Eminent  maitre,  le  professeuv 
Lacassague  ;  des  entretiens  nombreux  snr  ce  snjet  avec 
de  grands  mddecins  el  de  grands  artistes,  enfin  la  pos¬ 
session  d’un  certain  nombre  de  documents  tr6s  intimes, 
in’ont  amen6  a  penser  qn’il  dtait  temps  de  reagir  la 
contre,  et  qu’en  se  plai^ant  a  nn  point  de  vue  moins  scien- 
tifiqne  peut-etre  en  apparence,  sans  doute  pins  riche  en 
resultats,  il  imports  d’etudier  le  remede  a  c6t6  du  mal, 
de  guerir,  et  pour  ce,  de  savoir  qu’entre  les  divers  cas,  il 
exists  non  senleinent  des  differences  dUntensitS,  mais 
encore  des  differences  de  nature,  qne  tel  relbve  de  la 
patbologie,  alors  qu’un  analogue  est  pn  pur  accident,  une 
manifestation  occasionnelle,  nee  de  circonstances  exte- 
rieures  passageres,  sans  racines  profondes  dans  I’orga- 
nisme,  susceptibles  de  s’evanouir  lors  de  la  disparition 
des  causes  memes  qui  lui  out  doune  naissauce. 

Je  n’en  veux  prendre  aujourd’bui  pour  preuve  que 
cette  deviation,  cette  perversion,  recemment  appeiee  — 
duine  fa(jon  un  pen  large  peut-etre  —  par  M.  Tarde  : 
Y Amour  morhide ;  mais  en  limitant  ce  que  j’en  2)uis  dire 
actuellement,  a  I’amour  de  I’liomme  pour  I’liomme;  les 
confessions  emanant  de  femmes  etant  encore  et  trop  pen 
uombreuses  et  surtout  trop  inexactes. 

Une  prime  observation,  notee  cliez  tons  les  auteurs, 
confirmee  par  la  moindre  etude,  est  la  suivante  :  dans 
toute  association  anormale  eutre  deux  hommes,  les  rdles 
—  que  I’union  soit  ou  non  platonique  —  sont  trfes  dis- 
tincts.  L’uu  est  le  fort,  le  protecteur,  I’actif ;  il  remidit 
les  fonctions  et  les  charges  du  male  ;  bautre  est  le  faible, 
le  protege,  le  passif :  c’est  la  femme.  Pour  simplifier  la 
question,  a2)pelous  done  provisoirement  I’un  :  le  faible  ; 
I’autre  :  le  fort.  Je  n’insiste  point  sur  les  consequences 
d'un  tel  contrat ;  ni  sur  leur  union  au  imint  de  vue  jDby- 
siologique,  si  I’attirance  reciproque  qu’ils  eprouvent  ne 
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reste  pas  platonicjne  ;  ni  snr  leiir  psychologie,  dont  un 
element  nous  est  menie  fourni  par  la  fa(;on  dont  ils 
causent  entre  enx :  le  faible  se  paraut  de  d6sinenc.es 
feminines.  Ce  sont  la  des  faits  arcliiconnns,  et  qui  ne 
rentrent  nnllement  dans  le  cadre  de  eette  etnde. 

Un  premier  point  qn’il  importe  tout  d’abord  de  uoter, 
c’est  que  chez  le  faible,  non  seulement  I’esprit,  le  moral, 
Tame,  enfin  (quel  que  soit  le  sens  donn6  a  ce  mot),  sont 
femiuins,  mais  feminin  encore  est  le  corps.  Dans  la 
ma,jorite  des  cas,  cet  etre,  est  et  a  cte  feminin  par  I’lia- 
bitns  physique ;  non  seulement  le  caractere  dissimnle, 
coquet,  vaniteinj;,  trabit  la  femme,  mais  le  developpe- 
meut  des  bancbes,  ,du  bassin,  des  fesses,  la  pro6minence 
des  seins,  le  veloute  des  yeux,  la  blanclienr  et  la  finesse 
de  la  jjeau,  la  delicatesse  des  attaches,  permetteut  d’af- 
firmer  qu'il  existe  en  lui  une  errenr  non  acquise,  mais 
innee  de  fabrication.  C’est  une  ame  feminine,  plac6e  dans 
un  corps  feminin  par  scs  caracteres  —  sanf  un  ;  —  c’est 
un  inverti-nc,  type  vrai,  reelleraent  existant,  facilement 
recounaissable  a  ses  formes  exterienres.  Vous  le  rencon- 
trerez  souvent,  dans  la  me,  en  -\vagou,  au  restaurant.  Si 
vous  dontez,  attacliez-vous  a  lui,  provoqnez  sa  confiance, 
ses  confessions  ;  vous  serez  tot  renseigu6  sur  ses  actes 
on  sur  ses  tendances,  selon  le  cas.  II  ne  s’agit  done  point 
dhin  etre  difficilement  reconnaissable,  bypoth6tique 
encore  comme  certains  autres  ;  Vinverti-ne  existe.  Cher- 
chez-le,  vous  le  trouverez,  sinon  Mquemment,  du  moins 
facilement. 

Tout  a  I’oppose,  un  type  essentiellement  dilferent ; 
moralemeut  liomme,  il  Test  aussi  physiquement ;  ant4- 
cedents  normanx,  condnite  uormale  clans  le  pass6,  il  ne 
s’est  invert!  qu’h  partir  du  moment  on,  place  dans  une 
agglomeration  anormale  (je  veux  dire  ne  comprenant 
que  des  iudividus  du  m6me  sexe  que  lui),il  n’a  pu  donner 
satisfaction  au  plus  important  de  ses  instincts  :  celuiqui 
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assure  la  persisfcance  de  I’espece.  DMaigneux  de  la  d(5- 
bauche  solitaire,  press^  par  le  besoiu,  pent-etre  plus 
puissant  chez  lui  que  chez  les  autres,il  s’est  iuvincible- 
ment  senti  attir6  vers  cenx  quijdel’autre  sexelui  offraieut 
le  charme,  la  gr4ce,  la  finesse,  et  —  le  cas  6ch6ant  — 
des  satisfactions  quasi-normales.  De  I’association  il  a 
6t6  le  Male,le  Fort.  II  a  v4cn  ainsi,  aussi  longtemps  que 
des  circonstances  nouvelles  ne  I’ont  point  arracb6  an 
milieu  mauvais,  aux  habitudes  prises,  et  replace  dans 
des  conditions  saines  et  normales,  sous  I’influence  des- 
quelles,  avec  Fadjuvant  d’un  traitement  appropri^,  d'uue 
affection  16gitime,  il  redeviendra  ce  qu’il  n’a  point  cesse 
d’etre  au  fond.  C’est  nn  inverti  d' occasion. 

Mais  quoi,  dira-t-on,  faut-il  n’etre  point  fou,  tout  au 
moins  d6g6n6r4,  pour  arriver  a  de  pareilles  ignominies  ? 
A  cela  je  r6pondrai  que  beaucoup  ne  vont  point  jusqu’a 
Facte  ;  leur  volont6  s’ oppose  a  la  chute  et  pent  rester 
victorieuse,  au  prix  parfois  d’autres  deviations,  reconnais- 
sons-le  ;  certains  inconscients  de  la  nature  du  senti¬ 
ment  qui  les  anime,  parent  du  nom  de  camaraderie, 
d’amiti6  vive,  de  tendresse,  nn  penchant  auquel  ils 
n’imaginent  m6me  pas  que  I’on  puisse  sacrifier  ;  il  en 
est  enfin  qui  atteignent  la  faute.  Que  Fattirance  existe, 
celaest  evident  pour  une  foule  de  sujets  adultes  places 
'au  sein  d’uue  agglomeration  antinormale,  agynique ; 
Fiustinct  est  la  puissant,  dominateur,  qui- commande. 
Le  cas  n’est  point  unique  en  Fespfece  humaine  ;  il  se 
prdsente  dans  tons  les  tronpeaux  de  males  avec,  chez 
ceux  d’hommes,  une  difKreuce  :  celle  qui  s6pare  les 
inconscients,  souvent  pr6serv6s  de  Fnltiine  d(5f:dllauce 
par  leur  ignorance,  leur  manque  d’esprit  d’observaliou, 
des  intelligents  qui  comprennent,  souvent  s’effraient  et 
selon  le  cas,  resistent  ou  ne  resistent  point.  Plus  le 
sujet  est  genital,  plus  forte  est  la  privation,  moindre 
est  la  force  de  r&istance,  plus  frSquentes  les  excita- 
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tious,  les  provocations  des  inverti-n^s,  instinctivement 
pouss^s  vers  les  pins  males. 

Ajontons  a  cela  la  disparitiou  rapide  des  sentiments 
de  convenance  et  des  idees  de  morale,  la  frequence  des 
occasions  cliez  tons  les  individns  parques,  la  contagio- 
site  dn  mal,nne  loi  dn  pins  gate  gatant  le  moins  gat(5 
dans  nne  commnnante,  et  nons  nous  expliquerons  ces 
epidemics  —  dout  bien  des  cas,il  fant  le  r4peter,  restent 
sans  efFets  —  dechamees  dans  les  lycees,  dans  les  pri¬ 
sons,  dans  les  casernes,  an  seiii  des  tronpes  en  campa- 
gue,  par  la  presence  de  qnelqnes  inverti-n^s  on  de  nor- 
manxaforme  feminine.  Nons  anrons  par  la  I’explication 
de  ces  associations  oh  Ton  tronve  presqne  tonjonrs  nn 
feminin  (inverti-ne)  et  nn  mascnlin  (inverti  d’occasion) 
sans  qn’il  faille  d’aillenrs  pretendre  qne  ce  mode  d’as- 
sociation- soit  tonjonrs  identiqne,  alors  cependant  qn’il 
se  presente  dans  la  majorite  des  cas.  Citons  en  passant 
les  exemples  fonrnis  par  ce  roman  d’un  inverti,  histoire 
vraie,  confession  adress6e  a  Zola,  qneje  dois  a  son  obli- 
geanceetqne  je  pnbliedansles  Archives  cV Anthropologic 
dn  professenr  Lacassagne  ;on  y  voit  nniuverti-n6,  type 
d’nne  extreme  nettete  ;  nn  inverti  d’occasion  (ayant 
s  nccombe  an  contact  dn  premier) ;  enfin ,  nn perverti  anqnel 
do  nombrenses  debanclies  font  d(5sirer  et  recliercher  des 
excitations  moins  banales  qne  les  liabitnelles. 

Entre  les'  denx  types  extremes  qne  nons  venons  d’es- 
(jnisser,  s’en  place  —  et  bien  mallienrensement  ponr  la 
commodite  del’etnde  et  de  la  description  — nn  troisihme 
pins  frequent  pent  otre  et  pins  complexe.  O’estcelni  de 
I’komme  normal  sans  deformations  physiques,  dont  I’nni- 
qne  anamolie  consiste  dans  I’attirance  qn’il  ^joronve  ponr 
cenxdesou  sexe,  la  froidenr, parfois  la  r6pnlsion  qn’il 
temoigue  a  cenx  dn  .sexe  opposA  II  est  ne  liomme,  mais 
tont  jenne,  I ’liomme  I’a  sednit,  non  la  femme.  C’est  nn 
predispose,  dont  la  rapide  accontnmance  fera  nn  inverti. 
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Pour  bizarre  quesoit  cetetre,ils’explique  ;les  enfants 
d’un  invert!  d’occasiou,  n6s  ajir^s  l’occasion,ou  aprfea 
des  occasions  longnement  victorienses,  deveunes  des 
habitudes,  ne  doivent-ils  pas  offrir  cette  predisposition  ? 
Et  si  les  tendances  h  I’inversion,  fortes  non  senlenient 
chez  nn,  mais  chez  nne  sdrie  des  ascendants  paternels, 
setronvent  encore  confirmees,  consolid6espardes  dispo¬ 
sitions  analogues  issues  des  ascendants  maternels,  le  pro- 
duit  ne  peut-ilpas,  ne  doit-il  pas  offrir  tons  le^'  ymptomes 
d’une  affection  susceptible  de  coincider  avec  une  struc¬ 
ture  physique  normale,  de  n’etre  meme,  h  la  uaissance, 
qu’une  simple  predisposition,  car  il  s’agit  d’uue  herc- 
dite  —  on  d’un  atavisme  —  psychologiqne,  nerveux,  et 
non  d’uue  erreur  de  la  nature,  d’nne  deformation  physi¬ 
que  visible,  d’uu  vice  de  construction  de  I’organisme, 
disons  d’une  moustruosite  extirieurement  apparente, 
comme  dans  le  cas  de  I’inverti-ue  ? 

La  conuaissauce  des  lois  de  I’heredite  nous  edairerait 
h  ce  sujet ;  elle  nous  enseignerait  la  forme  de  I'inver- 
sion  trausmise  de  la  mere  an  fils,  du  pere  h  la  fille  ;  elle 
nous  i-eveierait  pourquoi  parmi  ces  predisposes,  les  uns 
se  rapprochant  de  I’inverti-ne,  vont  an  Fort,  a  celui  qui 
realise  mieux  h  leurs  yeux  le  type  ideal  de  son  sexe, 
les  autres  voisins  des  occasionnel%,  an  Faible,  a  celui 
qui  rappelle  le  sexe  oppose.  Quelqueo-uns  sont  de  vrais 
indiffirenis  :  deux  m’ont  assure  qne,  places  dans  un 
milieu  mrile,ils  s’epreuaient  d’un  amour  aussi  pur  d’ail- 
leurs  que  vif  pour  des  males  feminins,  amour  rapide- 
ment  disparu,  lorsqne  les  circonstances  les  amenaient 
h  frequenter  un  milieu  oh  se  trouvaient  des  femmes  : 
ils  ne  tardaient  point  a  aimer  quelqu’une  d’entre 
elles. 

Qu’on  ne  pense  point  que  la  seule  manie  de  la  classi¬ 
fication  m’ait  conduit  il  presenter  ces  dififerents  types, 
tels  qu’ils  ressortent  uettement  des  premiers  resultats 
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de  I’enqiiete  entreprise  ( 1 ).  De  I’expos^  precedent,  resulte 
in^vitablement  que  notre  conduite  a  tenirsera  tres  difFe- 
rente  selou  qne  le  malade,  qiii  a  recours  a  nos  couseils 
(et  ils  sont  nombreux  cenx  qni,  a  ce  snjet,  irnploreut  les 
ni4decins,  les  pretres,  les  pliilosophes,  les  litterateurs 
meine),  selon  qne  ce  malade  sera  un  perterti,  nn 
imerti-7ia,  un  predisposi,  un  occasionnel  on  un  indiffe¬ 
rent.  Saus  entrer  dans  de  bien  simples  details,  il  est 
(Evident  que  le  pronostic  variera  selon  la  nature  de  I’alFec- 
tion  ;  ne  disons  rien  Ciwpej'vei-ti.,  il  pratique  la  debauclie 
sous  toutes  ses  formes,  I'inversiou,  n’est  que  Tune 
d’elles,  il  ii’appartient  pas  a  notre  snjet.  U inverti-nc , 
recounaissable  a  ses  deformations  physiques,  k  sa  pro- 
fonde  repulsion  pour  la  femme,  a  ses  violentes  amours 
pour  des  homines,  semble  incurable.  Theoriquement  il 
ne  Test  point  :  cet  etre  est  une  femme  ;  or,  si  nous  nous 
sonvenons  de  notre  conclusion  precedente,  presque 
generalement  applicable  :  «  Tout  etre  s’invertit  dans 
un  milieu  approprie  »,  le  remede  semble  s’imposer,  de  le 
placer  dans  un  milieu  purement  feminin,  oil,  etant 
femme,  il  s’invertira  et  redeviendra  homme  par  inver¬ 
sion  double.  Personne  n’oserait  prescrire  semblable 
traitement  a  nn  inverti-n6  ;  de  lui  vous  risqueriez  de 
faire  un  pervert!,  comme  le  dit  excellement  M.  Raffalo- 
vich  qni,  a  tort,  applique  cette  conclusion  a  tons  les 
invertis  sans  distinction,  et  a  tons  recommande  la  chas- 
tet6,  seal  veritable  palliatif  de  I’inversiou  inuee  avec 
malformations  physiques.  Prescrire  a  un  inverti-n6 
I’amour  feminin,  la  vie  dans  nn  milieu  feminin,  ce  serait 

—  en  admettant  que  cette  transforma  lion  flit  possible 

—  risque  r  de  le  gater  davantage  encore,  et  faire  courir 
a  ce  milieu  feminin  les  plus  graves  dangers. 

(1)  Toutes  les  communications  sont  rcfues  i  I’adrei lo  suivante: 

«  !)'■  Laupts,  laboratoire  de  medecine  legale  et  de  psychologic. 
Universite  de  Lyon.  Quai  Claude-Bernard.  » 
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ToTit  antre  est  Xu  predispose.  Vous  ne  le  rencontrerez 
d’aillenrs  qne  rarement  et  seulement  daus  I’enfance. 
L'adnlte  qui  vieat  a  vons  u’est  plus  uu  prddispos^  ; 
riiabitude  I’a  gat6  et  corrompu  d’nne  fatjon  parfois  bleu 
difficilement  gueiussable.  Vons  jugerez  de  sou  degrd 
d’iuversion  par  le  plus  ou  moins  de  repulsion  qu’il 
eprouve  pour  les  iudividus  du  sexe  qui  devrait  I’attirer ; 
jjar  le  degrci  d’attirance  pour  ceux  de  son  sexe ;  — 
encore  faut-il  distiuguer  :  aime-t-il  mieux  ceux  qui  lui 
representent  nu  type  ideal  de  ce  sexe  auquel  il  appar- 
tient,  les  Forts,  les  Homines;  aime-t-il  mieux  les  Femi- 
nins,  voisius  du  sexe  devant  etre  normalement  aime  ? 
dans  ce  dernier  cas  la  maladie  est  moins  grave,  plus 
facilemeut  curable.  A  tous  il  faut  dire  «  courage  »,  c’est 
le  grand  niot  que  je  voudrais  voir  lu  par  ces  malades 
—  et  il  en  est  certainement  parmi  ceux  qui  lirout  ces 
ligues  —  cliez  tons  il  faut  reveiller  les  sentiments 
naturels,  les  tendances  ancestrales,  en  majorite  force- 
ment  normales,  pour  tons,  prescrire  le  contact  moral  de 
la  femme.  Mais  ne  les  jetez  point  brusquement  dans  les 
bras  des  courtisaues  ;  I’amour  ponr  Fhomme,  snuvent 
platonique  et  daus  ce  cas  trfes  pur,  se  revolte  alors  aux 
vnlgaritds  ;  ameuez  votre  snjet  ii  vaincre  sa  timidity,  ii 
frequenter  dans  nn  milieu  bonnete,  discret,  eldgant, 
essentiellement  feminiu,  faites,  en  un  mot,  son  appren- 
tissage  de  Famour,  en  commen^ant  par  ce  qu’il  a  d’ex- 
quis  et  d’idSal  :  vous  aurezdes  gn^risons. 

De  V indifferent^  de  Voccasionnel  on  pourra  facilemenl 
faire  des  normaux  ;  les  soustraire  du  milieu  pathogene, 
les  arracber  b  des  babitudes  funestes  on  empecher  que 
I’occasion  ne  devieuue  une  habitude,  voilb  les  regies, 
qui,  appliqu^es  avec  discernement,  tact  et  d^licatesse 
ajneneront  la  fin  d’un  (5tat,  pour  lequel  le  malade,  dans 
la  suite,  n’eprouvera  [dus  que  du  m^pris,  du  d6goilt. 

Telles  sont,  selon  moi,  les  quelques  ri^flexious  a  pren- 
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clre  jionr  base  d’un  traitement  de  I’inversion.  Mais  il  u’y 
a  pas  senlement  le  traitement  des  individus,  il  existe, 
il  devrait  exister  des  regies  d’hygifeue  et  de  propliylaxie 
g^u4rales,  dans  tontes  les  reunions  d’hommes,  con- 
traints  de  ne  vivre  qu’ensemble.  Notre  etat  actnel  de 
civilisation  nous  imposant  ces  agglomerations  anor- 
males,  an  moins  devraient-elles  etre  I’objet  d’nne  inces- 
sante  surveillance  a  ce  sujet,  an  moins  faudrait-il  61i- 
miner  impitoyablement  tout  perverti,  tout  inverti-n6, 
dont  les  ravages  peuvent  devenir  incalcnlables.  Ainsi 
pour  le  lyc6e,  le  college,  le  pensionnat,  quel  que  soit  le 
nom  qu’on  leur  donne,  ces  rassemblements  d’un  grand 
nombre  de  jennes  bommes,  d’adolescents,  parqu^s  dans 
des  batiments  souvent  tristes  et  malsains,  sonmis  a  un 
veritable  surmenage  c6r4bral,  61oign6s  syst^matiqne- 
ment  de  tonte  influence  feminine,  sans  derivation  phy¬ 
sique  suffisante,  et  cela  a  I’^poqne  de  la  puberte,  oil  le 
cmnr  qni  ne  demande  qu’a  se  prendre  et  se  preud  malgre 
tout,  devrait  s’emplir,  au  moins,  d’uu  amour  chaste,  oh 
les  muscles  devraient  surtout  fonctiouner'etgrossir,cette 
cohabitation  entre  tontes  est  regrettable  ;  d’autant  plus 
regrettable,  que  toute  habitude  mauvaise  s’imprime 
profondement  sur  uue  terre  encore  vierge,  que  la  per¬ 
version  acquise  devient  un  gout  nature!,  uu  besoin.  S 'il 
est  une  association  mauvaise,  et,  en  d6pit  de  louables 
ameliorations  r^cemment  obtenues  pour  d’autres  motifs, 
dangereuse,  peu  hygienique  et,  disons-le,  mdme  mal 
surveill^  sous  ce  rapport,  c’est  bien  celle-la.  Et  pour- 
taut  il  doit  6tre  du  devoir  d’nne  bonne  pedagogic  de 
tout  faire  pour  parer  a  ces  inconv6nients,  car  il  y  va  de 
I’avenir,  de  la  sant6,  de  la  robustesse  physique  et  morale 
de  la  race. 
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NOTE 

ALIENES  RECUEILLIS  APRES  CONDAMNATION 

DANS  LES  ASILES  PUBIJCS  DE  1886  A  1890 

ET  POUR  LESQUELS  IL  SEMliLE  QU’UNE  EXPERTISE  llEBICO-LEGALE 
EUT  EVITli  LA  CONDAMNATION 

Par  Henri  IHOAOB 

Directeur  de  I'A^ssistunce^et^de  Thygiene  publiques 


Communication  faite  au  Congres  annuel  de  medecine 
mentale  et  de  neurologie  tenu  a  Clermont-Ferrand  en 
aout  1894. 

En  1889,  devant  le  (Jongr&s  international  de  m6de- 
cine  mentale,  j’ai  denonce  I’etat  scaudalenx  des  cellules 
d’observation  dans  certains  hopitanx  oil  les  alienes 
sont  trait^s  sans  les  soius,  sans  les  6gards,  sans  le  res¬ 
pect  auxquels  ont  droit  des  malades.  O’est  encore  en 
faveur  de  ces  malades  qne  j’intervieus  aujourd’lmi 
devant  le  Congres  des  medecins  alienistes  de  France, 
institution  nouvelle,  qne  je  salue  comme  ime  manifes¬ 
tation  des  prog  res  qiie  fait  parini  nous  la  science  de  la 
m4decine  mentale,  comme  la  condition  et  le  gage  des 
progrfes  qu’elle  r^alisera  encore.  Ces  malades,  que  Pinel, 
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Esquirol  et  d’autres  ont  delivr^s  dn  carcan,  des  fers  anx 
pieds  et  des  cabanons  monstrneux,  il  faut  encore,  et  je 
viens  deraander  an  Congrfes  d’en  rechercher  les  moyens, 
les  arracber  an  malheur  et  a  la  lionte  du  easier  judi- 
ciaire. 

L’opiuion  est  saisie  p^riodiquement  depuis  qnelques 
annees,  qnelqnefois  tres  bruyamment,  de  la  necessity 
de  reviser  la  loi  de  1838.  II  est  incontestable  qne  I’ex- 
perieuce  a  revile  dans  cette  loi  des  d^fectnosites,  snr- 
tout  des  laennes.  Mais  il  n’est  pas  inoins  bors  de  donte 
que  cette  loi  bienfaisante  de  1838  a  rendu  les  plus 
signales  services,  qu’il  n’y  faut  toueber  qu’avec  recon¬ 
naissance,  avec  une  prudence  extreme,  et  seulement  sur 
les  points  oil  des  faits  bien  etablis  ont  d6inontr6  la 
n^cessite  d’une  reforme. 

G’est  nn  de  ces  points  qne  je  vondrais  signaler  au 
Gongres.  L’on  a  fait  voir  souvent  que  la  loi  ne  ddfend 
pas  suffisauiment  la  soci6t6  contre  les  ali4u6s  dits  b 
tort  criininels  ;  je  voudrais  montrer  qu’elle  ne  defend 
pas  non  plus  suffisammeut  ces  ali6n4s  contre  des  con- 
damnations  qui  ne  sont  faites  que  pour  des  responsa- 
bles. 

M.  le  D'^  Pactet,  interne  des  asiles  de  la  Seine, 
a  public  en  18‘Jl  sa  tbbse  de  doctoral  sous  ce  litre: 
Alienes  mcco7inus  et  condamnes  par  les  tribunaux.  En 
1892,  M.  le  D‘'  Paul  Gamier,  medecin  en  cbef  de 
I'Infirmerie  speciale  de  la  prefecture  de  police,  aprdsente 
au  Gongrbs  d’anthropologie  criminelle  de  Bruxelles 
un  rapport  intitule  a.  De  la  necessite  de  considerer 
Vexamen  psycho-moral  de  certains  preoenus  ou  accuses 
com^ne  un  devoir  de  V instruction.  » 

L’etude  de  ces  deux  importants  travaux  m’a  conduit 
b  etendre  le  mSme  genre  de  recbercbes  aux  asiles 
publics  d’alienes.  Au  mois  de  jnin  dernier,  j’adressai 
aux  directeurs  de  ces  asiles  la  circulaire  suivante : 
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23  juin  1894. 

cc  Monsieur  le  direeteur, 

«  Vous  m’obligeriez  si  vous  pouviez  ni’adressev,  dans  le 
plus  bref  delai  possible,  un  releve  fait  pour  chacune  des  annees 
1886,  1887,  1888,  1889  et  1890,  des  cas  on  des  inalades 
ont  ete  conduits  dans  I’asile  que  vous  dirigez  pen  de  temps 
apres  avoir  subi  des  condamnations  judiciaires.  Vous  ne  por- 
terez  sur  cet  etat  que  les  cas  ou  la  maladie  mentale  e'tait  la  cause 
indiscutable  de  I'acte  incrimine  devant  les  tribunaiix,  et  on, 
dans  votre  opinion,  une  expertise  medico-legale  eut  pu  eviter 
ii  I’aliene  sa  condamnation.  Vous  indiquerez,  pour  cliaquecas, 
I’agedu  condanine,  lefait  incrimine,  la  condamnation,  sa  date, 
la  date  du  transferement  a  I’asile  et  les  observations  que  vous 
jugeriez  utile  de  joindro  a  ces  indications. 

«  Agreez,  Monsieur  le  direeteur,  etc.  » 

Presque  tons  les  directeurs  r(5pondirent  par  des 
rapports  d'nn  hant  iiit4r6t.  Je  vous  apporte  le  resultat 
de  cette  enquete.  Le  tableau  qui  la  resume  comprend 
271  observations  faites  sur  des  malades  recueillis  dans 
les  asiles,  de  1886  1890,  aprts  condaniuation,.  et  aux- 

quels,  dans  roiiiuion  des  directeurs  des  asiles,  toute 
condamnation  eut  6te  6pargude  par  une  expertise  di6- 
dico-legale  priSalable. 

Je  donne  la  liste  de  ces  271  observations  sans  aucune 
indication  de  noins  ni  de  lieux ;  elle  ne  r^vdlera  ni  I’iden- 
tit6  des  malades,  ni  I’asile  on  ces  malades  ont  et6 
recueillis,  ni  les  tribunaux  qui  les  ont  condamn^s.  Je  ne 
fais  le  proefes  de  personne.  Je  ne  veux  que  reunir  des 
faits  assez  nombreux  et  assez  probants  pour  prSparer 
une  r4forme  de  la  loi. 

L’enqufite  est  trbs  incomplete ;  le  noinbre  des  alien^s 
<t  m6connus  et  condamnes  par  les  tribunaux  »  est  beau- 
coup  plus  considerable  qne  celni  des  cas  i-eleves  dans 
notre  travail.  Les  raisons  de  cette  insuffisance  sont 
multiples. 

D’abord,  ma  circulaire  n’a  ete  adressee  qu’aux  direc¬ 
teurs  des  asiles  publics.  Ensuite,  tous  n’ont  pas  repoudu 
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d’une  maniere  ntile.  Snr  50  asiles  publics,  ily  eu  a  11, 
comprenant  uue  population  de  plus  de  8,600  alieu6s  (1), 
doiit  les  directeurs  ont  r^poudu  dbin  mot  n’avoir 
counaissauce  d’aucun  cas  rentrant  daus  la  cat4gorie 
d^finie  par  ma  circulaire,  ce  qui  est  bien  invraisem- 
blable.  II  y  en  a  3,  d’une  population  de  plus  de 
2,200  malades  (2),  pour  lesquels  ont  et6  fournis  des  ren- 
seignements  si  vagires  qu’il  a  impossible  d’en  tenir 
compte.  Enfin,  il  y  en  a  4,  comptant  an  31  d4cem- 
bre  1888  uue  population  de  j)lus  de  6,500  ali^n^s  (3), 
qui  n’ont  fait  aucune  rdpouse  quelconque.  La  popula¬ 
tion,  an  31  decembre  1888,  des  asiles  publics  pour  les¬ 
quels  des  informations  suffisamment  precises  m’ont  6t6 
euYoy^es  est  de  33,000  malades  (4).  Le  no  mb  re  total 
des  ali4n4s  internes  en  France  flotte  entre  70,000  et 
75,000  (5).  II  n’est  done  pas  t4m6raire  de  supposer  que, 
si  les  recberches  faites  dans  certains  asiles  I’eussent 
6t6  dans  tons,  le  uombre  des  cas  r^pondant,  pour  la 
periods  quinquennale  envisagee,  aux  conditions  poshes 
dans  la  circulaire  dn  23juin  eut,  an  lieu  de  271,  ^te 
d’environ  600  (6). 

Eucore  serious-nous  loin  de  connaitre  le  nombre  vrai 
des  ali6n6s  condamu^s.  Quelle  est  en  effet  la  categorie 
de  ceux  qui  nous  sont  r6v616s  ?  Ce  ne  sont  guere  que 
ceux  qui,  pen  de  temps  apr5s  leur  condamuation,  sont 
transf6r6s  directement  de  la  prison  a  I’asile.  Mais  c<  il 
arrive  »,  comme  I’^crit  un  de  nos  directeurs,  cc  que  des 


(1)  8,633  pendant  I’annee  1888. 

(2)  2,260. 

(3)  6,694. 

(4)  E.xactement,  33.092. 

(5)  Pendant  I'annee  1888,  il  a  ete,  de  74,071,  savoir  :  asiles 
publics  :  49,569  ;  —  quartiers  d’hospices  :  8,491 :  —  asiles  prives 
laisant  fond  ions  d’asiles  publics:  13,150;  —  Charenton;  763;  — 
maisons  privees:  2,088. 

(6)  La  proportion  exacte  donnerait  606. 
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pi’isonniers  ali^u^s,  s’il  ne  sout  ni  dangereux  ui  diffi- 
ciles  a  vivre,  soient  gai'dfe  la  prison  jnsqn’a  I’expi- 
ratiou  de  leur  peine.  Si  pins  tard  ils  nous  sont  envoy^s, 
nous  ignorons  sonvent  ce  qni  lenr  est  arrive,  les  fenilles 
de  renseignements  dn  dossier  ne  nous  apprenant,  en 
general,  qne  Hen  pen  de  chose  snr  les  antec6deuts  des 
malades.  Aussi,il  sepeut  qne  notreliste  soit  incomplfete. 
Bile  ne  comprend  qne  les  malades  envoy4s  de  la  prison 
I’asile,  et  dout  les  frais  de  pension  sont  h  la  charge  dn 
miuistfere  de  I’interieur.  »  —  c<  IlHestpas  snrprenanb), 
observe  nn  autre  directenr,  ccqne  dans  les  prisons  on 
m(5connaisse  certaiues  situations  qni  ne  sont  pas  nette- 
ment  caract6ris6es  a  premiere  vue,  surtont  quand  il  n’en 
resulte  pas  qnelqne  d^so’:dre  dans  le  regime  de  la  mai- 
son.  Laplupart  dn  temps  —  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en 
6tonner —  le  medecin  de  la  prison  se  borne  a  voir  ceux 
qni  lui  sont  signaHs  comme  physiquement  malades,  et, 
iimoins  de  qnelqne  4cart  tres  evident,  I’etat  mental  des 
prisonniers  calmes  on  d^biles  pent  ais6ment  ne  donner 
lieu  h  ancuue  observation.  »  D’autre  part,  si  le  transfer! 
il  I’asile  a  lieu  nu  certain  temps  aprfes  la  condamnation, 
il  faut  des  circonstauces  tres  particnlieres,  trijs  d6ci- 
sives,  jiour  qne  le  medecin  declare  qne  l’6tat  de  folie  a 
6t6  la  cause  d6terminante  de  I’acte  a5nint  motive  la  con- 
damnation.  Avec  cette  probiH  scientifiqne  qui  est  nne 
des  caractSristiques  de  notre  4poque,  les  m6decius  ali6- 
nistes  n’affirment  rirresponsabiliH  an  moment  du 
crime  ou  du  d61it  qne  lorsqne  leur  conviction  b  cet 
6gard  est  absolue.  Il  y  a  meme  un  mSdecin  en  chef,  et 
des  plus  considerables,  qui  6crit :  c<  La  question  est  inso¬ 
luble,  parcc  qn’elle  ne  pent  etre  ^tudi^e  qn’a  I’aide  des 
dossiers  criminels  qui  ne  rous  sont  pas  communiqu6s. » 
Un  autre  fait  nne  observation  analogue  :  «  Pour  Hen  se 
rendre  compte  de  la  relation  qui  pourrait  exister  entre 
TaliSnation  mentale  et  I’acte  incrimiu6,  il  importerait 
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que  le  m^decin  ali^uiste  eiU  la  possibility  d’obtenir  du 
parquet  communication  des  pieces  de  I’enquete  judi- 
ciaire.  Les  condamnys  conduits  a  I’asile  arrivent  avec  un 
arrety  pryfectoral  de  syqnestration  visant  la  demande 
du  parquet  ou  celle  du  directeur  de  la  prison,  un  certi- 
ficat  mydical  attestant  la  folie  ;  mais  les  antycydents 
jndiciaires  de  I’inculpy,  ses  actes  incriminys,  ses  dyiits 
memes  nous  restent  leplus  sonvent  inconuus.  »  Malgry 
cela,  les  conditions  dans  lesqnelles  le  malade  se  prysente 
pcuvent  etre  telles  qu’elles  dyterminent  la  conviction 
du  mydecin  iraitant  dans  le  sens  de  I’irresponsability ; 
ce  qui  dyterminera  cette  conviction,  ce  sera  tautot  la 
nature  de  la  maladie,  sa  pyriode  d’yvolutiou,  comme 
pour  les  paralytiques  gynyraux,  taut6t  le  libeliy  du 
certificat  dyiivry  par  le  mydecin  de  la  prison,  tautdt  des 
entretiens  avec  Talmny.  Mais  si  la  maladie  n’est  pas 
une  indication  suffisante,  si  de  I’aliyuy  I’on  ne  pent  rien 
tirer,  s’il  ne  vient  pas  de  la  prison,  si  Ton  u’obtient  pas 
d’informations  de  la  famille,  il  est  impossible  d’ytablir 
une  opinion.  Sonvent  le  fait  meme  de  la  condamuation 
est  ignory.  Ainsi,  un  certain  nombre  de  condamnys 
aliynys  ychap[)ent  nycessairement  aux  investigations. 

Pour  ceirx  dont  les  observations  sont  ici  reproduites, 
je  puis  affirmer  qrre  notre  travail  a  yty  fait  avec  une 
conscience  myticuleuse.  J’en  ai  ycarty  tons  les  cas  pour 
lesquels  il  m’a  sembiy  que  les  directeurs  avaient  eu  des 
doutes.  « Pour  deux  femmes, »  ycrit  un  mydecin  en 
chef,  «  le  diagnostic  a  yty  douteux  ii  Pentrye  (il  ytait 
pour  I’une,  morte  quelque  temps  aprfes  d’apoplexie, 
damence\  pour  I’autre  :  affaihlissement  intellectuel) . 
Leur  ytat  mental,  douteux  pour  un  aliyniste,  ne  ponvait, 
attirer  I’attention  de  juges  incompytents  ».  Bien  que  ces 
femmes  eussent  yty  transfyryes  de  la  prison  6,  I’asile, 
Pune  douze  jours,  Pautre  cinq  jours,  aprys  leur  condam¬ 
uation,  le  doilte  exprimy  uar  le  mydecin  a  suffi.  pour 
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qii’elles  ne  fiissent  pas  inscrites  snr  le  tableau.  Uu 
autre  malade,  entr6  k  I’asile  uu  mois  aprfes  sa  coudam- 
iiation,  a  6t6  6galement  4carte,  pa-rce  que  le  directenr 
dcrivait :  «  Je  ue  puis  dire  que  la  folie  a  6t6  la  cause  indis- 
cutable  de  I’acte  incrimiue.  »  Uu  directeur  s’exprime 
aiusi :  «  D’autres  ali6nds,  entr6s  pendaut  la  p^riode  de 
1886  a  1890,  avaient  dgalement  subi  des  condamnations 
autSrieures  ;  raais  n’ayant  pu,  faute  de  renseignements, 
faire  la  preuve  qu’ils  etaient  en  6tat  de  folie  a  I’epoque 
des  crimes  et  dSlits,  je  me  siris  abstenu  de  les  men- 
tioiiner  dans  cet  etat.  »  II  ne  faut  d’ailleurs  pas  perdre 
de  vue  que  les  reponses  des  directeurs  sent  dominees 
par  ces  termes  de  la  circulaire :  «  Vous  ne  porterez  sur 
l’6tat  que  les  cas  oil  la  maladie  mentale  6tait  la  cause 
indiscutable  de  I’acte  incrimine  devant  les  tribunaux.  » 
G’est  pour  cette  raison  sans  doute  que  plusieurs  se  sont 
contentes  d’indications  tres  sommaires,  et  n’ont  pas 
jug4  necessaire  de  justifier  I’inscription  de  chaque 
malade  sur  I’etat. 

En  tenant  compte  de  ces  considerations,  il  semble 
qu’il  n’est  nullement  tdm^raire  d’^valuer  ii  700,  pour 
la  p4riode  quiuqueunale  que  nous  avons  envisag^e, 
le  nombre  des  persounes  condamnees  auxquelles  une 
expertise  medico-1 6gale  eut  probablemeut  4pargn6  cette 
condamnation.  C’est,*cbaqne  annfe,  environ  140  con- 
damnations  que  des  expertises  m6dico-16gales,  faites  an 
cours  de  I’instruction,  eussent  trbs  vraisemblablement 
4vit6es.  Nous  avons  emprunt^  a  I’Angleterre  le  mot  de 
maladies  evitahles  et  nons  avons  dit  que  s’il  y  a  en  effet 
des  maladies  6vitables,  elles  doivent  6tre  6vit6es.  Nous 
dirons  de  mSme  qu’il  se  produit  des  condamnations 
evitables,  et,  si  le  fait  est  vrai,  ancun  effort  ne  doit  etre 
epargn6  pour  ^viter  de  telles  condamnations,  qui  ne 
sont  pas  conformes  a  Injustice. 

Le  mal  est  grave  et  il  importe  d’en  rechercber  le 
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remfecle  sans  tomber  dans  nn  pins  grand  mal,  qui  serait 
de  rendre  pins  lentes,  ponr  I’ensemble  des  cito3"en8,  les 
formalil6s  de  la  procedure. 

On  dit :  «  II  n’est  pas  donleiix  qne  des  erreurs  inevi¬ 
tables  se  prodnisent  an  snjet  des  prevenns  jiig^s  trop 
rapidement...  Mais  qn’est-ce  qne  le  nombre  de  ces 
erreurs  si  on  le  rapprocbe  du  nombre  des  affaires 
jugees  (1)?  »  Je  ne  pense  pas  qne  Ton  doive  raisonner 
ainsi.  L’hounenr  des  individns  et  celni  des  families  n’est 
pas  une  denree  qui  se  prete  a  de  semblables  moyennes. 

On  dit  encore  :  cc  Les  consequences  ne  paraisseut  pas 
graves.  II  pent  arriver  qu’nn  paralytiqne  general  soit 
absolnment  meconnn ;  mais  si  cet  individn,  aliene, 
est  reconnn  tel  dans  les  trois  on  quatre  jonrs  qui  snivent 
sa  condamnation,  y  a-t-il  done  pour  lui  grand  dom- 
mage  (2)  ?  »  L’on  semble  oublier  qne  le  easier  jndi- 
ciaire  sirbsiste,  qne  loi's  meme  qne  I’aliene  est  incurable, 
cette  inscription  reste  une  tare  ponr  la  famille,  qne 
d’ailleurs  le  malade  n’est  pas  tonjour.s  incurable,  qne, 
lorsqu’il  gnerit,  il  rentre  dans  la  vie  ordiuaire  avec 
cette  marque  infamante  qni  rempSebera  sans  donte  de 
trouver  nn  travail  i-egulier  dans  des  conditions  normales 
et  le  maintiendra  dans  nue  situation  favorable  aux 
rechutes,  Voici  une  maniaque  agee  de  quarante-denx 
ans,  traduite  pour  vol ,  en  1888,  devant  la  cour  d’assises. 
Blleavaitdt^  dejii,  du  14  mai  au  20  novembre  1876, 
trait^ejmur  uu  acces  de  mauie  tout  semblable  ii  celui 
sous  I’influence  duquel  elle  a  commis  son  vol.  On  ne 
s’arrete  pas  a  cet  antecedent  morbide ;  elle  est  con- 
damn^e  a  deux  ans  de  prison.  Au  bout  d’lm  luois,  sou 
etat  est  reconnu,  et  on  la  transfere  de  la  prison  ii  I’asile 


(1)  D''  Motet.  Congrea  d’anthropologie  criminelle  de  Bruxelles 
(p.  B89  du  compte  rendu). 

(2)  Ibid.  , 
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le  9  dteembre  1888.  «  Sa  maladie,  ecrit  le  directeur, 
etait  la  cause  indiscutable  de  I’acte  qui  lui  Stall  repro- 
chS.  »  On  la  soigne.  On  la  guSrit.  Elle  sort  de  I’asile  le 
7  septembre  1889.  GnSrie,  oui,  mais  sa  vie  durant  (elle 
a  quarante  deux  ans)  son  easier  judiciaire  la  suivra : 
et  que  deviendra-t-elle?  (Voir  n"  2.53,  p.  207.)  Que 
deviendra  cette  autre  dont  le  mSdecin  de  la  prison  dit, 
en  I’envoyant  a  I’asile  le  17  aout  1887 :  «  depnis  le 
jour  de  sou  entrSe  &  la  maison  d’arrSt,  elle  n’a  jamais 
cessS  de  donner  des  signes  d'aliSnation  mentale,  »  qui 
avail  dSj&i  StS  condamnSe  la  meme  annee,  vraisembla- 
blement  dans  les  memes  conditions,  maladives,  et  qui 
est  sortie  guSrie,  S,gSe  de  quarante  ans,  le  31  octobre 
1887  ?  (V.  n“  247,  p.  207.  Voir  aussi  les  n’’^  136,  p.  211, 
et  150,p.  207.) 

Non,  il  ne  faut  pas  prendre  facilement  notre  parti 
d’un  Stat  de  clioses  qui  prodiiit  de  telles  consequences  ; 
il  faut  I’examiner  avec  le  dSsir  sineSre,  je  dirai  presque 
le  dSsir  passionnS,  de  le  faire  cesser. 

L’on  trouvera  certainement  de  I’appni  auprSs  de  la 
magistratnre,  qui  ne  deplore  pas  moins  que  nous  ces 
errenrs,  qui  serait  aussi  beurense  que  nous  de  trouver 
les  moyens  de  les  Sviter. 

Un  de  ces  moyens  serait  que  le.:  juges  d’instruction 
poss^dassent  certaines  notions  indispensables  pour  dis- 
cerner  I’opportunit^  d’avoir  recours  a  un  examen  medi¬ 
cal.  An  deuxi5me  Congrfes  d’anthropologie  criminelle, 
un  membre  des  plus  distingu6s  de  la  Cour  de  Paris, 
M.  Sarraute,  disait  a  ce  sujet :  «  Si  le  jnge  d’instruc¬ 
tion  ordonne  des  expertises,  il  faut  bien  qu’il  soit  a 
m5me  d’en  jager  les  r^sultats  par  des  connaissances 
sp4ciales  (1).  » 


(1)  Oit6  par  le  D'  Paul  Gamier.  Congres  de  Bruxelles  (p.  167, 
du  compte  rendu). 
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Comment  leur  donner  ces  «  connaissances  sp6ciales  »  ? 
C’est  une  question  etudier. 

Un  autre  moyen  serait  de  rattacher  par  nn  lien  plus 
6troit  les  mMecins  alidnistes  h  I’instruction  des  affaires 
judiciaires.  Dans  les  grandes  villes,  ce  serait  sans  doute 
ais6.  Certa  ins  tribunaux,  ayant  a  leur  portae  des  experts 
qui  leur  iuspirent  confiance,  dviteut  presque  complfete- 
ment  les  erreurs.  C’est  ainsi  qu’un  de  nos  directeurs 
d’asile  dcrit :  cc  Le  tribunal  et  la  Cour,  auprfes  desquels 
je  remplis  depuis  seize  ans  les  functions  de  inMecin 
expert,  se  montrent  triis  libSraux  et  mettent  un  soin 
scrupuleux  ^  soumettre  a  un  examen  m6dico-14gal  tons 
les  pr^venus  soupqonn^s  d’ali^nation  mentale.  »  Un 
autre  s’exprime  ainsi :  «  Aprfes  avoir  passd  en  revue  les 
nombreux  rapports  de  mddecine  legale  que  j’ai  faits 
depuis  quatorze  ans,  j’ai  constate  que  I’examen  des 
sujels  avait  toujours  6t6  fait  au  cours  de  I’instr action 
judiciaire,  et  que  chaque  fois,  conform4ment  &,  mes  con¬ 
clusions,  le  prdvenu  avait  b6n6fici6  d’une  ordonnance  de 
non-lieu  et  avait  4td  d4f4re  4,  I’autorit^  administrative 
pour  etre  plac6  dans  un  asile.  »  Un  autre  ;  «  Sur  vingt- 
quatre  malades  s4questr4s  par  I’interm^diaire  de  la 
justice,  viugt-trois  out  b4n4fici4  d’ordonnances  de  non- 
lieu.  C’est  lit  pour  cette  p6riode  de  cinq  aun4es,  un  r4- 
sultat  des  plus  satisfaisants,  et  qui  montre  que  dans 
cette  region  les  magistrats  out  reguliferement  et  utile- 
ment  recours  anx  expertises  m4dico-14gales.  »  L’on 
comprend  done  qu’un  quatri4me  directeur  fasse  cette 
observation  dans  son  rapport :  «  O’est  surtout  dans  les 
departements  oil  il  n’existe  pas  d’asile  d’ali4u4s,  et  oil 
il  n’y  a  pent-4tre  pas  de  m4decins  sp4cialistes  auxquels 
on  puisse  soumettre  les  cas  douteux,  que  les  cas  de 
folie  ayant  amend  des  crises  peuvent  passer  inaper- 
qUB.  » 

Comment  dtendre  a  tons  les  tribunaux  le  bdndfice 
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d’nne  situation  si  favorable  au  bon  fonctioiinement  de  la 
justice  ?  O’est  encore  une  question  examiner. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  qu’il  faudra  inscrire 
dans  la  loi  des  dispositions  donuant  li  la  magistrature 
toute  security  au  sujet  de  I’internement  des  ali^nSs 
daugereux.  II  peut  arriver  qu’un  magistrat  fasse  con- 
damner  uu  malade,  parce  qu’il  apparait  a  ce  magistrat 
que  c’est  le  senl  moyen  de  d4fendre  la  soci4t4  et  m4me 
de  faire  soigner  le  malade.  Uu  individu,  ponrsnivi  en 
1886  pour  coups  donn4s  a  sa  m4re,  est  reconnu  irres- 
ponsable ;  il  b4n4ficie  d’une  ordonnance  de  non-lieu. 
Mais  I’autorit^  administrative  qui  eut  du  etre  avis4e, 
le  laisse  en  liberty.  L’annee  suivante,  il  est  poursuivi 
pour  vol;  nonvelle  ordonnance  de  non-lieu ;  nouvelle 
inaction  de  I’antorite.  La  troisifeme  fois,  en  1889,  comme 
il  etait  ponrsnivi  pour  coups  et  blessures,  le  ministere 
public  demande  au  tribunal  de  lui  appliquer  une  peine 
assez  forte  pour  qu’il  doive  la,  faire  au  chef-lien  du 
d4partcraeut.  Lh,  dit-il,  il  sera  encore  visitd  et,  si  le 
diagnostic  d’alieuation  est  confirm^,  il  sera  transf4r6 
dans  nn  asile.  O’est  ce  qui  est  arriv4.  La  defense  sociale 
est  le  premier  devoir,  elle  restera  la  premiere  preoccu¬ 
pation  des  magistrate. 

Void  une  autre  esp4ce  qui  montre  que,  dans  certains 
cas,  I’antorite  administrative  n’agit  pas  avec  toute  la 
pi’omptitude  sonhaitable.  Un  individu  ayaut  des  ant4ce-. 
dents  Ii4r4ditaires  morbides,  et  qui  depnis  longtemps 
s’etait  fait  remarquer  par  des  actes  incous4qnents,  des 
vols  absnrdes,  etc.,  est  tradnit  en  cour  d’assises  pour 
trois  tentatives  de  viol  avec  menaces  de  mort.  Malgrd  le 
rapport  du  m4decin-expert  qui  Constate  I’affaiblisse- 
ment  de  son  intelligence,  il  est  condamn4  a  deux  ans  de 
prison.  Mais,  a  la  prison,  son  4tat  d’idiotie  et  d’irrespon- 
sabilite  est  si  bien  reconnu  que  le  directenr  de  la  prison 
reclame  sa  grace  et  I’obtient.  L’antorit4  pr4fectorale  a 
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dn  efcre  consnlt6e  snr  le  recours  en  gr4ce.  Qne  devait-elle 
faire  ?  Elle  devait  ordonner  que  le  malade  serait  soigni 
dans  un  asile.  Elle  ne  le  fit  pas,  ou  plat,6fc  elle  ne  le  fit 
qu’apres  qne  le  malade,  remis  en  liberte,  eut  sans  aucnn 
motif  commis  im  double  meurtre  sur  deux  jeuues  filles. 

Encore  une  fois,  I’autoritS  judiciaire  ne  sera  dispos6e 
^  s’en  remettre  aux  pr6fets  et  aux  asiles  du  soin  de  trailer 
les  alidnes  dangereux  qne  lorsqu’elle  aura  tonte  s6cnrit6 
qne  cenx-ci  seront  mis  dans  I’impnissauce  de  uuire. 

Ce  travail  n’est  qn’nne  premiibre  ebanche  on  j’ai  6t6 
forc4,  devant  le  terminer  a  date  fixe,  de  me  contenter 
des  informations,  trop  souveut  insuffisantes  (1),  qui 
m’6taient  alors  fournies.  II  ponrra,  si  la  chose  paralt 
utile,  etre  6tendu  et,  snr  certains  points,  pr6cis6. 

Le  tableau  des  malades  est  accompagn6  de  statis- 
tiques  dans  lesqnelles  nos  271  malades  sont  r^partis : 
1“  par  sexes  (223  homines,  48  femmes) ;  2"  par  ages  ; 
3°  snivant  la  nature  des  actes  qui  out  motive  lenr  con- 
damnation  ;  4“  snivant  la  nature  de  lenr  maladie. 

II  y  aura.it  sans  donte  encore  bien  des  fails  int^res- 
sauts  a  relever  dans  cette  enqnete.  J’ai  dit  le  principal. 
L’objet  de  ma  communication  est  de  porter  snr  le  terrain 
administratif  et  l^gislatif  une  question  qui,  en  France 
dn  moins,  n’a  pas  franchi  jusqu’ici  les  limites  dn  monde 
medical. 


I.  —  llepartition  des  271  malades  par  sexes. 

Hommes .  223 

Femmes .  48 


Total  ^igal .  271 


(1)  L’on  remarquera,  par  exemple,  que  sur  271  malades 
signals,  la  date  de  la  condaranation  n’a  et6  mentionnee  que 
95  fois. 
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II.  —  Repartition  cles  271  malades  par  ages, 

Au-dessous  de  20  ans.  .  7  liomtnes  3  femmes.  .  10 

De20a29ans . ,42  —  6  —  .  .  48 

De  30  a  39  — . 81  —  15  —  .  .  96 

De40a  49  — .  56  —  15  —  .  .  71 

De  50.a  59  — .  28  —  6  —  .  .  34 

De60atisetau-dessus.  .  8  —  2  —  .  .  10 

Age  inconnu .  1  —  1  —  .  .  2 

Total  Rgal .  271 


III.  —  Repartition  des  271  malades  suivant  la  nature 


des  actes  ay  ant  motive  la  condamnation. 

Vols . .  94 

Vols  avec  outrages  aux  agents .  2 

Vagabondage .  32 

V agabondage  et  vol . 4 

V agabondage  et  filouterie .  1 


V agabondage  et  bris  de  cloture .  1 

Vagabondage  et  outrages  aux  magistrals  .....  2 

Vagabondage  et  mendicitc .  4 

Mendicitd . ' .  12 

Mendicite  avec  menaces .  1 

Mendicite  avec  violences . .  .  1 

Mendicite  avec  outrages  aux  agents .  2 

Mendicite  et  vol . 1 

Filouterie  (presque  toujours  d’aliments) .  14 

Filouterie  avec  violences.  .  .  .  , .  1 

Abus  de  conflance .  5 

Escroquerie .  12 

Outrages  aux  moeurs,  attentats  a  la  pudeur  ....  15 

Outrages  a  la  pudeur  avec  violences .  2 

Tentative  de  viol  avec  menaces  de  mort .  1 

Excitation  de  mineurs  a  la  debauche .  1 

Suppression  d’enfant . .  1 

Violences,  coups  et  blessures .  9 

Violences  avec  outrages  aux  agents .  1 

Assassinat,  meurtre .  2 


A  reporter 
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Report .  ii22 

Incendie .  2 

Faux . ■ .  1 

Outrages  aux  agents,  rebellion .  8 

Outrages  aux  magistrats .  2 

Insultes  ii  uii  pretre  dans  une  eglise .  1 

Bris  de  cloture . 3 

Bris  de  cloture,  coups  et  blessures,  menaces.  ...  1 

Mutilation  d’arbres .  1 

Chantage . 1 

Ivresse  ayec  outrages .  -2 

Vente  de  denrees  falsifiees .  1 

Insubordination  (Conseil  de  guerre) .  1 

Inconnus .  24 

Total  egal .  271 


IV. . —  Repartition  des  271  malades  suivant  la  nature  ~ 
de  lew  Imaladie. 


Dfoience  . .  20 

Paralysie  generate .  58 

Alcoolisme  clironique .  4 

Imbecillitc . 8 

Idiotie .  2 

Delire  de  persecution .  10 

Manie,  excitation  maniaque .  16 

Lypemanie,  raelancolie,  depression  melancolique  .  .  12 

Epilepsie  et  bysterie .  21 

Alcoolisme  ;....; . 7 

Degen  erescence  mental  e . ;  .  .  16 

Debilite  mentale,  faiblesse  iutellectueUe  . .  65 

Delire  chronique . 2 

Eenseignements  non  fournis  sur  le  caraotere  de 

I’alienation  mentale . 30 

Total  Agal . .  .  271 
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Observations  (1). 

Demence. 

114.  —  Treute-lmit  ans.  —  Vagabondage  et  falsification 
de  livrets  et  de  certificats.  —  Quatre  mois  de  prison  et  relega¬ 
tion  perpetuelle.  —  Condanrne  le  9  decembre  1 886.  —  Trans- 
fere  a  I’asile,  le  7  aout  1888. 

«  Demence  vesanique  consecutive  a  des  trouble.s  intellectuels 
anciens.  Delire  des  persecutions  qui  parait  tres  ancien.  Sous 
cette  influence,  le  nialade  se  deplace  sans  cesse.  Incoberence 
dans  ses  propos  et  dans  ses  actes.  Parfois,  refus  de  nourriture, 
hallucinations  de  I’ouie  et  de  la  vue.  Antecedents  liereditaires. 
A  subi  onze  condamnations  de  1874  a  1886.  Etait-il  deja 
aliene  en  1876,  lors  de  .sa  premiere  condamnation  ?  On  pent  le 
suppose!',  mnis  nous  n’avons  a  cet  egard  aucune  donnee  cer- 
taine.  Tandis  qu’il  parait  demontre  qu’il  est  nialade  depuis. 
1876.  »  (Rapports  de  deux  directeurs,  16  juin  et  7  aout  1894.) 

Or,  depuis  1876,  il  a  subi  dix  condamnations  dont  six  pour 
vagabondage,  deux  pour  vols,  une  pour  coups,  une  pour  bris 
de  cloture.  Sa  correspondance  est  ceUe  d’uii  fou. 

216.  —  Soixante-trois  ans.  —  Vagabondage.  —  Deux 
mois  de  prison.  —  Gondamne  le  5  novembre  1890.  —  Trans- 
fere  a  rn.sile,  le  19  novembre  1890. 

«  Demence  avec  agitation,  faiblesse  pli)'sique,  gatisme.  Le 
12  novembre,  sept  jours  apres  sa  condamnation,  le  medecin  de 
la  prison  constatait  son  etat  d’alienation  mentale  et  deraandait 
son  admission  immediate  a  Tasile,  «  parce  qiTil  cassait  tout 
dans  sa  cellule  et  qu’il  etaittres  dangereux  ».  Ce  nialade  habi- 
tait  avec  sa  femme  au  chef -lieu  du  departement.  D’apres  les 
renseignements  que  j’ai  pu  obtenir  de  lui,  il  se  serait  echappe 
de  chez  luiet  se  serait  mis  a  errer  au  hasard.  Il  aurait  ete  di^ja 
autrefois  soigne  dans  un  asile.  Il  est  done  tres  probable  que 
dement  et  surexcite  lors  de  son  depart  de  ehez  lui,  il  a  ete 


(1)  Il  nous  est  impossible,  A  cause  de  son  6tendue,  de  repro- 
duire  int^gralement  le  tableau,  si  suggest! f,  des  271  observations, 
etabli  par  M.  Monod ;  mais  nous  croyons  devoir  en  extraire  les 
faits  les  plus  interessants,  afin  de  faire  mieux  ressortir  les  consi¬ 
derations  d6velopp6es  dans  la  note  du  savant  Directeur  de  I’As- 
sistance  et  de  I'hygiene  publiques.  — N.  D.  L.  B.  . 
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aiTete  et  condamiie  comme  vagabond,  alors  qu’un  examen 
attentit  do  son  etat  mental  I’eut  fait  diriger  sur  un  asilc 
d’aliiines.  »  (Rapport  du  directeur,  6  Juillet  1894.) 

11°  243.  —  Trente-sept  ans.  —  Outrages  aux  agents.  — 
Deux  mois  et  quinze  jours  de  prison.  —  Condamnee  le  15  mai 
1886.  —  Transferee  a  I’asile,  le  20  juillet  1880. 

«  Demence  a  vec  excitation  maniaque,  lorsqu’elle  est  entree  a 
Tasile  peu  de  temps  apres  sa  condamnation  ;  I’alienation  men- 
tale  etait  caracterisee  par  une  irritation  excessive,  un  caractore 
bizarre,  des  periodes  d’excitation  pendant  lesquellos  elle  causait 
seule  et  refu.sait  tout  travail.  »  (Rapports  du  directeur  de 
I’asile,  25  juiiiet  18  juillet  1894.) 

c<  G’est  une  liabituee  de  I’etablissemont,  ecrivait  le  medecin 
de  la  prison ;  nuit  et  jour,  elle  parle,  repetant  les  memes 
choses  et  troublant  le  repos  des  autres  detenues.  On  a  du  la 
mettre  en  cellule  d’isolement.  II  est  necessaire  de  la  transpor¬ 
ter  a  I’asile  des  alieries  oh  un  traitement  approprie  a  son  etat 
pourra  lui  otre  applique. 

II  est  evident,  en  effet,  que  ce  traitement  approprie  ne  pent 
pas  etre  donne  a  la  prison  ;  mais  pourquoi  le  mehecin,  pnisque 
cette  malade  elait  une  hahiluee  de  la  'prison,  ne  I’a-t-il  pas  fait 
soigner  plus  tot  a  I’asile?  11  lui  cut  evite  sa  condamnation  du 
15  mai  1886.  Elle  est  toujours  a  I'asile,  section  des  dementes. 

N°  260.  —  Quaranto-buit  ans.  —  Filouterie  d’aliments.  — 
Un  mois  de  prison.  —  Condamnee  le  24  novembre  1888.  — 
Transferee,  le  7  decembre  1888. 

«  Demence.  Cette  malade  avait  subi  deja  peu  de  temps 
auparavant,  une  peine  d’un  mois  de  prison.  A  cette  epoque, 
eorit  le  medecin  de  la  prison,  elle  avait  ete  consideree  par  le 
personnel  comme  ne  jouissant  pas  de  la  plenitude  de  ses  facul- 
tes.  »  (Rapports  du  directeur,  25  juin  et  18  juillet  1894.) 

Elle  n’en  est  pas  moins  condamnee  une  seconde  fois.  Presque 
immediatement  le  medecin  de  la  prison  demande  son  transfert 
ii  I’asile  des  alienes.  Le  directeur  de  I'asile  n’a  pu  que  confir¬ 
mer  les  presomptions  de  ce  medecin.  II  affirme  qu’anterieure- 
ment  a  la  condamnation,  elle  presentait  des  troubles  intellec- 
tuels  qui  eussent  du  empeeber  sa  condamnation. 

IN’”  264.  —  Cinquante-cinq  ans.  —  Mendicite.  —  Quinze 
jours  de  prison.  — Condamnde  le  11  decembre  1888. — Trans - 
fdree  a  I’asile,  le  21  decembre  1888. 

«  Demence.  Deux  jours  apres  sa  condamnation,  e’est-a-dire 
le  13  decembre,  le  medecin  de  la  prison  reconnnit  qu’elle  est 
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folle,  et  il  clemande  qu’elle  soil  plaoee,  soit  dans  un  depot  de 
mendicite,  soit  dans  un  asile  d’alienes.  » 

Le  direoteuv  de  I’asile  cent  :  «  L’etat  de  declieance  constate 
il  I’asilo,  le  28  decenibre,  ne  permet  pas  de  douter  que  cet  etat 
de  demence  ne  fut  tres  anterieur  a  la  condamnation.  »  (Eap- 
ports  en  date  des  25  juin  et  18  juillet  1894.) 

Paralysie  generale. 

IST"  52.  —  Trento  ans.  —  Mutilation  d’arbre.  —  Six  mois 
de  prison.  —  Condanine  le  22  juin  1888.  —  Transfere  a 
I’asile,  le  5  decenibre  1888. 

c(  Paralysie  generale.  Embarras  de  la  parole  ;  tremblenient 
fibrillaire  des  levres  et  de  la  langue,  idees  de  richesses.  Ces 
symptonies  qu’il  presentait  au  moment  de  son  transfert 
permettent  'd’affirmer  qu’il  etait  atteint  a  I’epoque  de  la  con- 
damnation.  C’est  evidemment  sous  I’influnnce  de  ces  pous- 
sees  congestives  par  lesquelles  debute  le  plus  souvent  la 
paralysie  generale  qu’il  a  commis  les  actes  do  violence  dont  il  a 
rendu  compte  a  la  justice.  L’expertise  medico-legale  eut  assu- 
rement  eidte  cette  condamiiiition.  »  (Rapport  du  directcur, 

25  juin  1894.) 

Outre  qu’il  est  regrettable  que  cette  expertise  n'ait  pas  etc 
faite,  on  ne  pent  s’ernpeeber  d’etre  surpris  d’une  condamnation 
a  six  mois  de  prison  pour  «  mutilation  d’arbro  ». 

]S1°  113.  —  Trente-lmit  ans.  —  Vol.  —  Trois  mois  de  pri¬ 
son.  —  Condanine  le  9  mai  1888.  —  Transfere  a  I’.asile,  le 
27  mai  1888. 

«  Paralysie  generale.  D’apres  les  notes  medicales  consignees 
.au  registro,  co  nialade  anrait  vole,  sans  pi’ecaution  aucune, 
deux  mediants  chandeliers  en  cuivro  sans  valeur.  Il  est  arrete, 
juge,  condanine,  conduit  eii  prison.  La,  on  constate  qu’il  est 
aliene.  Des  son  premier  mot,  on  ne  pouvait  douter  qu’il  etait 
paralytique  depuis  plus  d’une  annee.  li  est  mort,  le  I®”  d^- 
cenibre,  de  niarasme  paralytique.  »  (Rapport  du  directeur, 

26  juin  1894.) 

IST”  151.  —  Quarante-deux  ans.  —  Vol.  —  Six  mois  de 
prison.  —  Condanine  le  29  avril  1889.  —  Transfere  a  I’asile, 
le  3  juin  1889. 

a  Paralysie  generale.  Mort  le  13  aout  1889.  Il  est  evident 
que  ce  nialade  n’eut  pas  ete  condamne,  s’il  avait  ete  examine 
par  un  medeoin.  »  (Rapport  du  directeur,  5  juillet  1894.) 
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159.  —  Qnarante-quatre  ans.  —  Vagabondage.  — 
Trois  mois  de  prison.  — Condarane  le  9  juillet  1889.  —  Trans- 
fere  a  I’asile.le  31  juillot  1889. 

«  Paralysis  generale.  Etait  aliene  an  moment  de  sacondam- 
nation.  La  paralysis  n’avait  pu  se  developpor  ainsi  en  I’espace 
d’line  vingtaine  de  jours.  »  (Rapport  du  directeur,  20  juin 
1894.) 

■N"  160.  —  Qnarante-quatre  ans.  —  Yol.  —  Quatre  mois 
de  prison.  —  Oondamne  le  9  novembre  1886.  —  Transfers  a 
I’asile,  le  15  fevrier  1887. 

«  Paralysis  generale  progressive  ;  affection  incurable.  C’est 
tres  certainement  sous  I'influence  de  son  etat  mental  patliolo  - 
gique  qu’il  a  oommis  le  vol  pour  lequel  il  a  ete  condamne.  5i 
(Rapport  du  directeur,  25  juiu  1894). 

1N°  171.  —  Quarante-six  ans.  —  Vagabondage  et  vol.  — 
Six  mois  de  prison.  —  Condamne  le  6  fevrier  1891.  —  Trans- 
fere  a  I’asile,  le  29  avril  1891. 

«  Paralysis  generale  qui  suivit  sa  marche  progressive.  Le 
malade  mourut  le  8  mars  1892.  II  est  evident  quo  co  malade 
etait  en  pleine  paralysie  generale  a  I’epoque  de  sa  condamna- 
tion  et  qu’une  expertise  medico-legale  la  lui  eut  evitee.  )> 
(Rapport  du  directeur,  6  juillet  1891.) 

N”  180.  —  Quarante-sept  ans.  — Vol  et  abus  de  confiance. 
—  Quatre  mois  de  prison.  —  Condamne  le  16  avril  1887.  — 
Transfers  a  I’asile,  le  16  mai  1887. 

«  Paralysie  generale.  Entre  a  Tasile  dans  le  troisieme  degrd 
de  la  maladic.  Marasme  paralytique,  gatisme.  Ce  malade  est 
mort  le  13  janvier  1888.  La  duree  moyenne  de  la  maladic 
etant  classiquement  de  trois  ans  environ,  cetbomme  etait  cer¬ 
tainement  tres  gravement  atteint  lors  de  sa  condainnation.  » 
(Rapports  du  directeur,  26  juin  et  16  juillet  1894.) 

N”  215.  —  Soixante-deux  ans.  —  Vol.  —  Trois  mois  de 
prison.  —  Condamne  le  26  mars  1890.  —  Transfere,  a  Tasile 
le  24  mai  1890. 

«  Paralysie  generale.  Etait  malade  au  moment  de  sa  con- 
damnation.  II  est  entre  a  Tasile  a  une  periode  avancee  du  mai, 
qui  n’a  pu  se  developper  a  ce  point  en  deux  mois.  »  (Rapport 
du  directeur,  26  juin  1884.) 

]Sr“  236.  —  Trente  et  un  ans.  —  Vol.  —  Deux  mois  de 
prison.  —  Condainnee  le  9  mai  1887.  — Transferee  a  Tasile,  le 
22  juin  1887. 

«  Paralysie  generale  deja  anoienne.  L’expertise  medico- 


CONDAMNAT] 


201 


legale,  merae  faite  par  mi  medecin  peu  experimente,  eut  tres 
certainement  enipeclie  la  condamnnticn.  »  (Rapport  du  direc- 
teur,  6  juillet  1894.) 

N°  2GG.  —  Cinquante-six  ans.  —  A^ol.  —  Nature  de  la 
condamnation  inconnue.  —  Condaranee  le  9  septembre  1887. 
—  Transferee  a  I’asile,  le  30  septembre  1887. 

«  Paralysie  generale.  Morte  daus  le  marasme,  le  29  jnil- 
let  1888.  La  condamnation  de  cette  femme,  declare  le  direc- 
teur,  est  une  veritable  erreur  judiciaire.  »  (Rapports  en  date 
des  25  juin  et  18  juillet  1894.) 

A  I’appui  de  cette  opinion  si  nette,  le  directeur  cite  plusieurs 
certifieats  medicaux,  notamment  celui  du  medecin  de  la  prison, 
lesquels  etablissent  que,  des  le  mois  d’octobre  1887,  cette 
inaladeetait  atteinte  de  demence  paralytique  a  une  epoquetres 
avancee.  II  conclut :  «  11  ne  pent  etre  douteux  pour  personne 
que  le  debut  de  la  paralysie  generale  ne  fut  de  beaucoup  ante- 
rieur  a  la  condamnation.  » 

Debilite  mentalc.  Iinbidlliti .  Idiotie. 

3.  —  Seize  ans.  —  Vol.  —  Quatro  mois  do  prison.  — 
(Condamnation  confirmee  en  Cour  d’appel).  —  Condamnation 
le  4  juin  188G.  —  Transfere  a  I’asile  le  20  aout  18&G. 

«  Atteint  de  debilite  mentale  congenitale  liereditaire.  Son 
frire  est  a  Tasile,  atteint  de  la  meine  degenerescence,  depuisle 
5  novembre  1885.  Independamment  de  cet  etat  congenital,  il 
presentait  quelques  idees  delirantes  melancoliques  avec  halluci¬ 
nations  de  I’ouie.  »  (Rapport  du  directeur,  3  juillet  1894.) 

Puisque  I’affaire  a  ete  portee  en  appel,  il  sumble  qu’on  aurait 
pu  et  du  so  renseigner  sur  la  situation  des  membres  de  la 
famille,  notamment  du  frere. 

N“  29.  — Vingt-six  ans.  —  Depenses  non  payees  cliez  un 
aubergiste.  —  Vingt-trois  jours  do  prison.  —  Condamne  en 
septembre  1889.  —  Tr.ansfere  a  I’asile,  le  6  fevrier  1890. 

Debilite  mentale,  manque  de  jugement,  de  sens  moral,  dc 
qualites  affiectivcs,  s’agite,  fait  des  menaces  et  se  livrerait  a  la 
violence  si  on  ne  le  surveillait  pas.  ))  (Rapport  du  directeur, 
16  juillet  1894.) 

Cet  liomme  avait  ete  reforme  du  service  militaire  en  1888  pom- 
cause  do  trouble  cerebral.  Le  directeur  de  I’asile  semble  done 
avoir  bien  raison  d’ajouter  :  «  Cemalade  rentredans  lacategorie 
des  individus  condamnes  raalgre  leur  etat  d’alienation'mentale. 
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[Jne  expertise  mMlico-legalc  aurait  permis  de  reconiiaitre  sa 
debilite  intellectuelle  ;  elle  aurait  releve  a  sa  decliarge  sea  ante¬ 
cedents,  la  cause  de  ret'orme  du  service  militaire,  dcs  actos 
iuoohereiits,  sa  situation  d’inibecile  bien  connue  dans  sa  ville 
natale,  et  lui  eut  epargne  la  condamnation  qui  I’a  frappe.  » 

51.  —  Trente  ans.  —  Vagabondage.  —  Nature  et  date 
de  la  condamnation  inconnues.  —  Transfere  a  I’asile,  lo  4  de- 
ceinbre  1886. 

«  Inibecillite  ».  (Rapport  dn  directeur,  1“'  juillet  1894.) 

Je  resume  les  informations  de  ce  rapport.  Ce  malade  avait 
subi  seize  condamnations,  la  premiere  en  1875  a  I’age  de  dix- 
neuf  ans  et  la  derniere  le  22  avril  1880,  pour  vagabondage, 
mendicite,  rupture  de  ban,  vol  et  outrage  a  la  pudeur.  En  no- 
vembre  1886,  alors  qu’il  etait  sous  le  coup  dume  nouvelle  in¬ 
culpation  d’outrage  a  la  jrudeur,  on  s’avisa  qu’il  pouvait  etre 
aliene.  Le  resultat  de  I’examen  fait  a  ce  point  de  vue  ne  laissa 
aucune  place  au  doute.  11  fut  reconmi  irresponsable,  beneficia 
d’une  ordonnance  do  non-lieu  ct  fut  remis  a  I’autorite  adminis¬ 
trative  pour  etre  place  dans  un  asile.  11  est  a  peu  pres  cci'tain 
que  I’examen,  fait  en  1875,  eut  donne  le  meme  resultat  et  eut 
evite  au  malade  cette  longue  serie  de  condamnations  et  d’eni- 
prisonnements. 

N°  62.  —  Trente-deux  ans.  —  Vagabondage. —  Neuf  mois 
et  un  jour  do  prison.  —  Condamnc  le  11  juillet  1890.  —  Trans¬ 
fere  a  I’asilo,  le  4  ootobre  1890. 

«  Idiotie  congenitale,  glouton,  malpropre.  Vie  purement 
animale,  aucun  sens  moral.  Vocabiilaire  tres  restreint,  articu¬ 
lation  des  mots  difficile.  Inconscience  manifesto.  Etat  antcrieur 
a  la  condamnation.  Mort  le  16  novembre  1891.  »  (Rapports 
du  directeur,  26  juin  et  15  juillet  1894.) 

N”  70.  —  Trente-trois  ans.  —  Escroquerio.  —  Six  mois  de 
prison.  —  Condamne  le  17  fevrier  1890.  —  Transfere  a  Tasile, 
le  23  juin  1890. 

■  c<  Debilite  mentale  avec  mauvais  instincts  ;  acces  de  delire 
melancolique :  rocliute  certaine  a  la  sortie.  Avait  deja  ete  traite 
a  Tasile  d’alienes  comme  militaire  venant  des  travaux  publics.  » 
(Rapport  du  directeur,  25  juin  1894.) 

Comment  Tinstruction  n’a-t-elle  pas  revele  ce  traitement 
anterieur  a  Tasile?  Connu,  il  eut,  sans  doute,  determine  une 
expertise,  et  Texpertise  eut  sans  doute  aussi  evite  la  condam¬ 
nation. 

N°  112.  —  Trente-liuit  ans.  —  Praude  envers  un  restaura- 
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tour.  —  Six  mois  de  prison.  —  Condarane  le  18  juin  1887.  — 
Transfere  a  I’asile,  ie  ]8  decombre  1887. 

«  Ce  nialade,  atteint  do  debilite,  a  subi  hnifc  condamnatioiis, 
dont  six  pour  filoulerie  d’alinients.  Un  de  ses  cousins  eorivait 
le  11  decembrc  1887  :  «  Mon  parent  est  irresponsable  de  ses 

actes,  aux  termes  des  certi beats  de  mMocins.  Plusieurs  foia 
'<  deja  il  a  ete  condainne  pour  escroquerie  d’aliments.  II  voyage 
«  errant,  demandant  a  manger,  quand  il  est  pousse  par  la 
(c  faim  ;  s’il  n’a  pas  d’argent,  il  oEEre  ses  vetements  pour  s’ac- 
«  quitter,  apres  quoi  il  fait  un  escroc  et  se  fait  prendre  par  la 
(c  justice.  »  (Eapport  du  directenr,  10  juillet  1894.) 

17“  139;  —  Quarante-et-un  ans. —  Incendie.  —  Cinq  ans 
de  reclusion.  —  Date  de  la  condamnation  inconnue.  —  Trans- 
fere  il  Tasile,  le  23  mai  1888. 

«  Irabecillite  ;  idees  confuses  de  persecution.  Mort  le  29  juin 
1890.  »  (Eapport  du  directenr,  28  juin  et  16  juillet  1894. 

Malgre  une  demande  d’informations  complementaires,  les 
renseignements  sont  restes  tres  iusufSsants.  S’il  figure  sur  cet 
etat,  e’est  que  le  directenr  dans  son  second  rapport,  16  juil¬ 
let  1894,  dit  :  «  La  nature  de  la  m.aladie  mentale  demontre 
que  oe  delinquant  etait  aliene  avant  sa  condamnation.  » 

17°  200  —  Cinquante-deux  ans.  —  Vagabondage.  —  Cinq 
mois  de  prison.  —  Condainne  le  21  octobre  1887.  —  Transfere 
le  15  mars  1888. 

«  Debilite  intellectuelle  avec  impulsions  irreslstibles  ;  etat 
congenital  aggrave  par  I'alcoolisme.  »  (Eapport  du  directenr, 
8  juillet  1894.) 

Le  nialade  appartient  a  une  faniille  tres  honorable.  A  I’age 
de  dix  ans  il  avail  deja  des  obsessions.  Tout  jeune,  il  avait  fait 
un  court  sejour  dans  une  maison  de  saute  privee,  ou  il  avait 
ete  soigne  pour  un  acces  de  folie  morale.  A  I’age  dc  dix-sept 
ans,  11  avait  fait  un  autre  sejour  dans  un  asile  d’alienes 
(du  4  octobre  1853  au  5  janvier  1854).  Au  regiment,  des 
actes  d’insubordination  le  firent  passer  au  conseil  de  guerre  oil 
il  fut  condamne.  Sa  peine  aclievee,  il  fut  envoye  en  Afrique. 
Eentre  dans  la  vie  civile,  il  subit  quarante-trois  condaranations 
pour  vagabondage. 

«  Corame  tons  les  alienes  atteints  de  folie  morale,  ecrit  le 
directenr,  ce  nialade  ne  manifestait  sa  folie  que  par  ses  actes. 
Quand  on  Tinterrogeait,  il  parlait  et  raisonnait  d’une  fa9on 
suivie,  ce  qui  explique  les  nombreuses  condamnations  qu’il  a 
subies.  » 
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Mais  ce  qui  ne  s’expliqnerait  pas,  ajouterons-nous,  si,  des  la 
premiere  poursuite,  il  avait  ete  examine  par  un  raedecin  com¬ 
petent. 

]Sr“  245.'  —  Trente-huit  ans.  —  Outrage  public  a  la  pudeur. 
—  Uii  an  de  prison.  —  Condamnee  le  27  jain  1867.  —  Trans¬ 
feree  a  I’asile,  le  10  septembre  1887. 

Bien  que  cette  malade  no  soit  entree  a  I’asile  que  longtemps 
apres  sa  condainnation,  le  directeur  croit  pouvoir  affirmer  que 
loi’s  de  cette  condamnation  elle  etait  deja  alienee  et  irresponsa- 
ble.  <c  Elle  est,  dit-il,  atteinte  d’imbecillite  avec  perversion  ins¬ 
tinctive.  Get  etat  est  necessairement  congenital.  11  eut  pu  etre 
constate  a  I’epoque  oil  elle  a  commis  les  debts  et  donner  lieu  a 
un  placement  iramediat  a  I’asile,  si  la  prevenne  avait  ete  sou- 
mise  a  une  expertise  medico-legale.  »  (Eapport  en  date  du  29 
]uin  1894.) 

Degenerescence  mentale. 

63.  —  Trento-deux  ans.  —  Vagabondage.  —  Quatre 
mois  de  prison.  —  Condamne  le  28  fevrier  1890.  —  Transfere 
al’asile,  le  8  mai  1890. 

«  Polie  avecidees  de  persecution.  Degenerescence  manifeste, 
physique  et  intellectuelle.  Asymetrie  cranienne,  exuberance  des 
instincts.  Paiblesse  d’esprit  congenitale.  Divagations  absnrdes. 
Hallucinations.  Eeforraateur  de  la  societe,  persecute,  persecu- 
teur.  Dangerenx,  incurable,  llltat  anterieur  a  la  condanma- 
tion.  s  (Eapports  du  directeur,  26  juin  et  15  juillet  1894.) 

04.  —  Trente-deux  ans.  —  Vagabondage.  —  Deux  mois 
de  prison.  —  Condamne  le  15  novembre  1886.  —  Transfere  a 
Tasile,  le  13  janvier  1887. 

«  Degenere,  imbecile,  imbu  d’idees  religieuses  exagerees. 
Incapable  d’aucun  travail.  Ses  parents  I’avaient  eloigne  en  le 
casant  comme  domestique  dans  line  comniunaute  religieuse  oil, 
bien  entendu,  iln’apu  rester.  Son  affection  mentale  etant  con¬ 
genitale,  entrainait,  a  mon  avis,  Tirresponsabilite.  »  (Eapports 
du  directeur,  27  juin  et  17  juillet  1894.) 

17°  72.  —  Trente-trois  ans.  —  Eefus  d’obeissance,  insubor¬ 
dination.  —  Condamnation,  a  deux  reprises  differentes,  a  un 
an  au  penitencier.  —  Date  du  transfert  a  I'asile,  inconnue. 

.  «  Aliene  hereditaire,  totalenient.  »  (Eapport  du  directeur, 
7  juillet  1894.) 

Ce  malade,  mis  en  observation  a  I’asile  a  la  suite  d’un  parri¬ 
cide,  a  ete  reconnu  irresponsable.  L’on  a  pu  reconstituer  sou 


205 


RECUEILLIS  APRilS  CONDAMNATION 

Iiistoire.  Bon  gi’and-peve  paternel  etait  alcoolique  ;  sa  grajid’- 
iiiore  matcrnelle  etait  alienee.  A  dix-sept  aiis,  il  fit  une  chute 
sur  la  tete  et  le  medecin  ayertit  la  famille  quo  I’accident  pour- 
rait  avoir  un  reteiitissement  ulterieiir  sur  .ses  faculty  intellec- 
tuelles.  Engage  yolontaire,  il  se  livra  au  regiment  a  de  telles 
extravagances  qu’un  de  ses  chefs  declara  que  «  il  eut  ete 
I'usille  si  Ton  n’avait  pas  reconnu  qu’il  ne  jouissait  pas  de  son 
bon  sens.  »  On  se.  contenta  de  lui  faire  subirlcs  deux  condani- 
nations  mentionnees  dans  la  colonne  4.  Le  directeur  qui  fournit 
les  informations  que  je  resume  ajoute  :  «  Il  est  evident  que  ce 
malade  est  depuis  fort  longtemps  aliene,  qu’il  eut  du  etre 
reforme  pendant  son  service  militaire  et  interne  dans  un  asile. 
Cette  mesure  eut  empeclie  le  parricide  commis  par  cet  incons- 
cient.  »  (Rapport  du  directeur,  7  juillet  1894.) 

Epileiisie  et  Hysterie. 

17“  2.  — .Seize  ans.  —  Coups  et  blessures,  bris  de  cloture 
et  menaces.  --  Quatre  ans  de  detention.  —  Condamne  le  1 2 
aout  1885.  —  Transfere  a  I’asile,  le  29  juin  1889. 

(c  Atteint  de  debilite  mentale  congenitale.  Transfere  de  la 
colonio  des  Douaires,  pour  cause  de  manie  epileptique.  »  (Rap- 
p(-rt  du  directeur,  3  juillet  1894.) 

Il  a  fallu  que  les  circonstances  persuadassent  bien  fortement 
le  directeur  de  I’irresponsabilite  de  ce  malade,  au  moment  du 
debt  commis,  pour  qu’il  I’inscrivit  sur  I’etat,  alors  qu’il  I’avait 
recueilli  si  longtemps  aprcs  sa  condamnation. 

17“  9.  —  Vingt  ans.  —  Excitation  de  mineurs  a  la  debau- 
che.  —  Huit  mois  de  prison.  —  Condamne  le  30  aout  1886.  — 
Transfere  a  I’asile  le  3  septembre  1886. 

«  Admis  a  la  suite  d’un  ccrtificat  du  medecin  de  la  prison 
constatant  qu’il  est  atteint  d’epilepsie  avec  delire  et  tendance 
au  suicide.  17 ul  doute  qu’il  etait  aliene  au  moment  de  sa  con¬ 
damnation.  »  (Rapport  du  directeur,  2  juillet  1894.) 

17“  105.  —  Trente-sept  ans.  —  Vol.  —  Un  an  de  prison. 
—  Condamne  le  8  fevrier  1889.  — Transfere  a  I’asile,  le  23 
juin  1889. 

«  Ce  malade  nous  a  ete  amene  en  proie  aux  dernieres  mani¬ 
festations  d’un  violent  acces  de  manie  aiguii  epileptique.  D’a- 
pres  les  renseignements  consignes  au  registre,  c’est  un  vieil 
epileptique,  ayant  eu  deja  de  frequents  acces,  souvent  suivis 
d’acces  d’agitation  des  plus  violents,  meme  de  folie  furieuse.  » 
(Rapport  du  directeur,  26  juin  1894.) 
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N°  172s  —  Quarante-six  ans.  —  Escroquerie.  —  Cinq  ans 
de  prison.  — '  .Condamne  le  8  mars  1888.  —  Transfere  a 
I’asilele  19  fevrier  1889. 

«  Grande  bysterie  tres  ancienne.  Nous  n’hesitons  pas  a 
penser  que  ce  malheureux  a  etc  victime  d’une  erreur  judi- 
ciaire.  »  (Rapports  de  deux  directeurs,  16  juillot  et  7  aout  1894.) 

Le  medecin  de  la  prison,  interroge,  a  dit  qu’il  se  souvenait 
de  ce  detenu  «  comme  d’un  desequilibre.  »  Son  avocat,  aujour- 
d’hui  gref6er  d’un  important  tribunal  civil,  ecrit :  cc  Quant  a 
moi,  mes  souvenirs  sont  plus  exacts.  Par  les  rapports  des  doc- 
teurs  qui  etaient  joints  au  dossier,  j’etais  arrive  a  me  convain- 
cre  que  ce  prevenu  otait  irresponsable,  et  que  toutes  les  fois 
qu’il  serait  libre,  il  commettrait  de  nouveaux  vols.  Un  premier 
jugement  avait  reconnu  cette  verite,  et  avaitprononcol’interue- 
ment  dans  un  asile  d’alienes.  Mais  ce  inalbeureux  s’etant  sauve 
de  I’asile  oil  il  avait  ete  enferme  et  ayant  commis  de  nouveaux 
vols,  la  Cour  n’a  pas  voulu  adniettre  qu’il  fut  irresponsable.  » 

Le  medecin  cbef  de  la  prison  declare  «  que  dfe  1887,  ce 
malade  etait  traite  a  I’infirmerie  de  la  prison  pour  .  accidents 
paralytiques  analogues  ii  ceux  qu’il  a  offerts  depuis.  » 

Il  avait  ete  traite  pour  une  afiection  cerebro  -spinale  a  I’ho- 
pital  de  Tunis. 

A  la  prison,  apres  sa  condamnation  de  1888,  il  avait  tons 
les  huit  ou  dix  jours  des  convulsions  bystero-epileptiques.  On 
le  renvoie  de  la  prison  a  Taslle,  ou  il  arrive  «  dans  un  etat  de 
delabrement  intellectuel  et  moral  considerable.  11  presente  de 
la  paresie  des  membres  inferieurs.  Il  est  aflfaibli  sous  tous  les 
rapports  ;  sa  memoire  est  obtuse,  il  est  incapable  de  repondre 
aux  questions.  »  (Rapports  susvisds.) 

Ce  malade  a,  de  1878  a  1888,  subi  six  condamnations  pour 
escroquerie  ou  pour  vol  a  six  niois,  un  an,  quatro  mois,  quinze 
mois,  cinq  ans,  et  encore  cinq  ans  d’emprisonnement. 

Il  appartient  a  une  famille  honorable.  Il  a  ete  ingenieur, 
conseiller  de  prefecture,  cbef  de  cabinet  de  prefet.  «  Il  est  ins- 
truit,  a  des  manieres  distinguees  et  une  delicatesse  d’allures  en 
contradiction  absolue  avec  la  serie  de  faits  qui  ont  motive  ses 
condamnations  successives.  »  (Ibid.) 

Il  n’a  pour  parents  qu’une  soeur,  personne  tres  consideree, 
entierement  devouee  a  son  frere  qu’ellc  regarde  comme  tout  a 
fait  irresponsable.  Depuis  1876,  ecrit-elle,  (c’est-a-dire  aut4- 
rieurement  a  sa  premiere  condamnation)  «  son  organisation  a 
subi  des  crises  nombreuses  ». 
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Le  directeur  del’asilej's’appiiyaiit  sur  ces  faits  qui  lui  parais- 
sent  diicisiCs,  a  fait,  eii  1890,  uiie  demande  en  grace  en  faveur 
de  ce  malade ;  cette  demande  n’a  pas  abouti. 

Ell  1893,  ce  malade  s’est  evade  de  I’asile. 

Qui  sait  si  depuis  il  n’a  pas  subi  de  nouvelles  condamna- 
tions? 

Manie. 

N"  150.  —  Quarante-deux  ans.  —  Filouterie  d’aliments.  — 
Quatre  mois  de  prison.  —  Condamne  le  20  mars  1890.  — 
Transfere  a  I’asile,  le  26  avril  1890. 

Entre  a  I’asile  atteint  de  manie.  La  conviction  du  directeur 
est  qu’il  etait  irresponsable  au  moment  de  Facte  delictueux  et 
qu’un  examen  medico-legal  out  evite  la  condamnation.  Sorti 
gueri  le  7  avril  1891,  mais  avec  un  easier  judiciaire. 

FF  192-.  —  Cinquante-et-un  ans.  —  Vol.  —  Trois  mois  de 
prison.  —  Condamne  le  18  octobre  1887.  —  Translrn'e  al’asile, 
le  8  novembre  1887. 

«  Ce  malade  nous  a  ete  amene  en  proie  .a  un  violent  acces 
d’agitation  maniaque.  L’etat  de  folie  etait  anterieur  a  Facte 
incrimine.  Mort,le  14novembre,  de  manie  aigue  etd’epuisement 
nerveux.  »  (Rapport  du  directeur,  26  juin  1894.) 

Ce  malade  condamne  a  trois  mois  de  prison  pour  vol,  a  done 
ete  transfere  a  Fasile  vingt  jours  apres  sa  condamnation  et  est 
mort  moins  de  deux  mois  apres  cette  condamnation. 

N°  247.  —  Quarante  ans.  —  Outrage  public  a  la  pudeur.  — 
Quatre  mois  de  prison.  —  Condamnee  le  27  avril  1887. — 
Transferee  a  Fasile  le  17  aout  1887. 

«  Manie  avec  violente  agitation.  Le  certifieat  du  medecin 
de  la  prison  dit  :  Cette  femme,  depuis  la  date  de  son  entree 
a  la  niaison  d’arret,  n’a  jamais  cesse  de  donner  des  signes 
d’alienation  mentale.  »  (Rapports  du  directeur,  5  et  19  juil- 
letl894.) 

Cette  malade  avait  ete  precedemment  condamnee,  le 
22  avril  1887 j  la  meme  annee  par  consequent,  a  un  mois  de 
prison  pour  vol. 

Elle  est  sortie  de  Fasile  guerie,  le  31  octobre  1887. 

253.  —  Quarante-deux  ans.  —  Vol.  —  Condamnee  par 
la  Cour  d’assises  fi  deux  ans  de  prison,  le  24  octobre  1888.  — 
Transferee  k  Fasile,  le  9  decembre  1888. 

cc  Pr4sentait  un  acces  de  manie  aigue  lorsqu’elle  a  commis 
les  yols  pour  lesquels  elle  a  ete  condamnee.  Avait  etd  d6ja 
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atteiiite,  du  14  mars  au  20  noveiiibre  1876,  d’un  acces  de 
manie  semblable  ^  celui  qii'eUe  presentait  an  moment  de  sa 
condamnation.  La  maladie  etait  la  cause  indubitable  des  actes 
incrimines.  Est  sortie  guerie  le  7  septembre  1889.  »  (Rapport 
dudirecteur,  3  juillet  1894). 

G-uerie,  oui,  mais  avec  un  easier  judioiaire  en  fait  indelebile. 
Et  e’est  devant  la  Cour  d’assises  que  I’instruction  ne  revele  pas 
une  si  evidente  irresponsabilite  ! 

Lypemanie,  depression  mUancoUque. 

11°  27.  —  Vingt-cinq ans.  —  Pilouterie.  —  Six  mois  de  pri¬ 
son.  —  Condamne  le  2  novembre  1887. —  Transfere  al’asile, 
le  27  janvier  1888. 

«  Depression  melancolique  avec  hallucinations  et  idees  de 
persecution.  »  (Rapport  du  directeur,  17  juillet  1894.) 

Avait  ete  interne  deja  dans  deux  asiles  avant  sa  condamna¬ 
tion.  cc  Ce  malade,  ajoute  le  directeur,  a  etereconnu  alime  trop 
pen  de  temps  apres  sa  condamnation  pour  qu’on  puisse  sup  • 
poser  qu’il  etait  indemne  alors,  d’autant  plus  qu’il  s’agit  d’un 
etat  qui  evolue  d ’habitude  progressivement.  Une  expertise  etait 
done  indiquee  et  eut  probablement  change  la  situation,  » 

11°  65.  —  Trente-deux  ans.  —  Assassinat  de  deux  per- 
sonnes.  —  Travaux  forces  a  perpetuite.  —  Date  de  la  condam¬ 
nation  inconnue.  —  Transfere  a  I’asile,  le  20  avril  1890. 

«  Transfer^  sur  certificat  du  medecin  d’un  penitencier  agri¬ 
cole ;  ee  certificat  le  declarait  atteint  d’alienation  men  tale  et 
tres  dangereux.  Mis  en  observation  a  I’asile  pour  etre  dirigd 
sur  Gaillon  si  ralienation  mentale  etait  confirmee.  Transfere, 
en  eilet,  a  Gaillon,  le  9  juillet  1890.  La  nature  de  son  affection 
(lypemanie  avec  delire  des  persecutions  et  idees  d’enipoisonne- 
inent)  et  le  rapport  du  medecin  du  p4niteneier  permettent  de 
supposer  qu’il  etait  deja  alifee  lorsqu'il  a  ete  condamne.  » 
(Rapport  du  directeur,  30  juin  1894.) 

11°  90.  —  Trente-cinq  ans.  —  Bris  de  cloture.  —  Un  an  de 
prison.  —  Condamne  le  22  fevrier  1837.  —  Transfere  a  I’asile, 
le  27  mai  1887. 

a  Depression  melancolique  avec  idees  de  persecution  et  hal¬ 
lucinations  de  I’ouie.  Tendance  a  la  dtoence.  » 

Ce  malade,  ecrit  le  directeur  (17  juillet  1894),  a  ^te  reconnu 
aliens  trop  peu  de  temps  apres  sa  condamnation  pour  qu’on 
puisse  supposer  qu’il  etait  indemne  alors,  d’autant  plus  qu’il 
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a’agit  d’uu  etat  qui  evolue  d’habitude  progressiyoment.  Uiie 
expertise  etait  done  indiquee  et  eiit  probablemeiit  change  la 
situation. 

N"  230.  —  Vingt-six  ans.  —  Vol.  —  Trois  mois  de  prison. 
—  Condamnee  le  12  octobre  1888.  —  Tranferee  a  I’asile  le 

26  octobre  1888. 

cc  Lypemanie  ayec  agitation.  (Eapport  du  directeur, 
6  juillet  1894.)  Le  directeur  estinie  qu’une  expertise  medico- 
iegale  confiee  ii  des  alienistes  de  metier  eut  eclaire  le  tribunal 
sur  la  situation  d’irresponsabilite  de  cette  raalade.  y> 

N"  271'.  —  Age  inconnu.  —  Vol.  —  Trois  mois  de  prison 
Condamnee  le  14  avril  1886.  —  TransEeree  a  I’asile  le 

27  avril  1886. 

«  Faiblesse  iutellectuelle.  Lypemanie.  Le  lendemain  de  la 
condamnation,  le  medecin  de  la  prison  delivrait  le  certificat 
ci-aprfe  :  «  La  nominee  H...,  atteintededemence,  tres  agiteee' 
bruyante  en  ce  moment.  Ancienne  pensionnaire  de  I’asile,  eS' 
dans  le  cas  d’etre  admise  dans  un  hospice  d’alienes.  »  (Eapport 
du  directeur,  27  juin  1894.) 

Ce  que  le  medecin  savait,  les  magistrals  auraient  pu  le 
savoir  et  eviter  cette  condamnation.  La  malade,  en  effet,  avail 
deja  passe  dix-buit  mois  dans  un  asile  pour  cause  de  folie  me- 
lancolique  avec  stupeur.  Elle  etait  sortie  de  I’asile  I’anmie  pre¬ 
cedents. 


Delire  chronique. 

IT"  57.  —  Trente  et  unans.  — Vol.  —  Trois  mois  de  prison. 
—  Condamne  le  I'’’’  avril  1887.  —  TransEere  a  I’asile  le 
4  juin  1887. 

«  Traite unepremiere  fois  al’asile  du  21  mai  au  30  juillet  1884. 
Etait  atteint  de  debre  chronique.  A  toujours  ete  I’objet  de  per¬ 
secutions  determinees  par  des  hallucinations  sensuelles.  C’est 
sous  I’influence  de  ces  persecutions  delirantes  qu’il  a  commis 
les  actes  qui  ont  amene  sa  condamnation.  »  (Eapport  du  direc¬ 
teur,  26  juin  1894.)  » 

II  serable  que  Ton  aurait  pu,  au  cours  de  I’iustruction, 
appreudre  que  I’inculpe  avail  et5  interne  trois  annees  aupara- 
vant.  La  connaissance  de  ce  fait  eut  sans  doute  determine  une 
expertise  qui  cut  eclaire  le  magistral  sur  Tirresponsabilite  de  ce 
malade. 

11“  89. —  Trente-cinq  ans.  —  Coups  etblessures,  violences, 
PSYCii.,  8=  s6rie,  1. 1.  Mars  1895. 
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—  Sept  mois  de  prison.  —  Condanine  le  6  juin  1889.  — 
Transfere  a  I’asile  le  28  decembre  1889. 

«  Folie  avec  ielees  cle  persecution.  Hallucinations  sensorielles 
entretenant  le  delire.  II  a  ete  oondnmne  pour  violences  centre 
des  ennemis'  imaginaires.  Evade,  le  19  juillet  1891,  dans  le 
iiieme  etat  de  folie  incurable,  signald  coinme  tres  dangereux. 
L’acte  pour  lequel  il  a  eie  condanine  n’a  ete  qu’une  manifesta¬ 
tion  morbide.  » (Rapports  du  directeur,  20  juin  et  15  juillet  1894.) 

11“  154. —  Quarante-deux  ans.  —  Grivelerio,  menace  d’in- 
cendie.  —  Qnatre  mois  de  prison.  —  Condanine  en  1887.  — 
Date  de  transfert  a  I’asile  inconnue. 

m  Pendant  son  service  niilitaire,  le  malade  a  subi  deux  con- 
damnations,  Tune  pour  refus  d’obciissance,  I’autre  pour  abandon 
de  son  poste.  Depuis  1887,  accuse  vingt-deux  coiidamnations 
civiles.  II  dit  que  son  pere  ayant  subi  une  conclamnation  injuste, 
il  ii’a  pas  voulu  lui  etre  snperieur  et  liuniilier  sa  niemoire  en 
gardant  un  easier  judiciaire  intact.  Le  medecin  de  la  maison 
d’arret  le  declare  atteint  de  la  folie  des  grandeurs.  Or,  cette 
forme  est  essentiellenient  clironiquc  :  le  delire  des  grandeurs 
n’est  primitif  que  cliez  les  alcooliques  et  les  paralytiquos  gene- 
raux.  Oe  malade  etait  rnanifestement  alidne  et  irresponsable  a 
l’4poquo  oti  il  a  subi  sa  condamnation.  11  aurait  ineme  du, 
depuis  fortlongtemps,  etre  place  dans  nn  asile.  »  (Rapport  du 
directeur,  7  juillet  1894.) 

N"  217,  —  Soixante-trois  ans.  —  Outrage  public  a  la 
pudeur.  —  Six  mois  de  prison.  —  Condanine  le  15  oc- 
tobre  1880.  —  Transfere  a  I’asile  le  1“''  juillet  1890. 

«  Delire  partiel.  Idees  de  persecution.  Idees  de  grandeur, 
Heredite  collatcrale.  Hue  soeur  de  son  pore  etait  alcoolique  et 
nevropatlie.  Dans  le  cas  de  ce  malade,  une  expertise  medico- 
legale  eut  certainenient  eolaire  la  situation.  »  (Rapports  du 
directeur  des  27  juin  et  17  juillet  1894.) 

N“  251.  —  Quaraiite  ans.  —  Diffaniation,  menaces  aux 
magistrats.  —  Condamnee  le  23  mars  1888.  —  Transferee  a 
I’asile,  le  11  mars  1890. 

«.  Delire  des  persecutions.  J’onrsuivie  une  seconde  fois  pour 
des  faits  analogues  a  ceux  qiii  avaient  motive  sa  condam¬ 
nation,  on  eut  eiiHii  I’idee  de  la  faire  examiner  par  un  niedecin- 
legiste.  Celui-ci  prouva  I’irresponsabilite  et  une  ordonnance  de 
non-lieu  intervint.  La  maladie  est  tres  ancienne  et  bien  ante- 
rieure  ala  condamnation  do  1888.  »  (Rapport  du  directeur, 
8  juillet  1894.) 
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N°  258.  —  Quarante-sept  ans.  —  Eacroquerie  et  vagabon- 
ilage.  Onze  mois  de prison.  —  Condamnee  le  27  novembre  1885. 
—  Transferee  a  I’asile  le  30  aout  1836. 

«  Eelire  des  persecutions  arec  ballucinations  de  I’ouie.  On 
doit  supposer  que  le  delire  de  la  maladie  a  traverse  la  periods 
aigue  pour  toniber  dans  celle  de  la  cbronicite;  qu’il  existait 
deja  au  moment  de  I’accomplissement  du  fait  inorimine,  que 
c’est  pour  fuir  des  persecutions  imaginaires  que  la  malade  est 
devenue  depuis  longtemps  vagabonds.  C’est  ce  qui  arrive 
presque  toujours  pour  les  alienes  migrateurs.  Les  ballucinations 
jointes  a  un  besoin  imperieux,  ont  pii  la  pousser  a  commettre 
cette  escroquerie.  »  (Eapports  du  directeur  des  27-  juin  et 

17  juillet  1894.) 

La  condamnation  de  novembre  1885  etait  la  troisieme  frap- 
pant  cette  malade. 

Alcoolisme. 

N“  136.  ■*—  Quarante  ans.  —  Mendicite.  Trois  mois  de  pri¬ 
son.  —  Condamne  le  21  mai  1888.  —  Transfers  a  I’asile  le 

18  mai  1888. 

Acces  furieux  de  delire  alooolique.  Interroge  a  I’asile,  il  ne 
s’expliquait  pas  qu’ayant  de  I’argent  en  pocbe  ilaitpu  mendier. 
En  1886,  il  avait  saute  d’un  deuxieme  etage,  chute  suivie  de 
perte  de  connaissance  et  de  memoirs.  L’etat  de  folie  etait  ante- 
rieur  a  la  condamnation.  Sorti  gueri  le  4  septembre  1888.  » 
Get  individu  est  done  pourvu  d’un  easier  judiciaire.  (Eapport 
du  directeur,  25  juin  1894.) 

Et  que  peut-il  devenir,  a  quarante-deux  ans,  avec  un  easier 
judiciaire?  Or,  il  mesemble  bien,  d’apres  les  termes  de  ce  rap¬ 
port,  que  ce  malheur  eut  pu  lui  etre  epargne. 


Legislation 
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l>ar  Ic  DIEILHOrV 

Medecin  cle  I’asile  d'alienes  de  Montauban. 


Daus  la  liitte  contre  les  progres  de  I’alcoolisme,  tons 
les  moyeiis  sont  legitimes  cpii  tendent  li  r^aliser  lo 
moindre  bienfait.  Le  cri  d’alarme  a  ete  jete  par 
nos  excelleuts  collfegnes  des  asiles,  les  D''“  Pierret, 
Legraiu,  Philippe  Rev,  an  cougres  de  Lyon.  Le  danger 
est  patent,  danger  individnel,  danger  social,  il  y  va  de 
la  conservation  de  notre  race.  Nos  bopitanx  se  peiijilent 
d’ivrognes,  les  alcooliqnes  envaliissent  nos  asiles,  nos 
enfants  d6g6nerent  dans  des  proportions  inconnnes 
antrefois,  et  il  est  permis  de  penser  qne  I’alcoolisme 
n’est  pas  sans  inllnence  snr  les  ntopies  malsaines  et  les 
effondremeuts  lamentables  qni  caract^riseut  notre  etat 
social  actnel ;  anssi  les  pins  nobles  efforts  sont-iis  tentes 
de  tontes  parts  ponr  atteuner  sinon  snpprimer  ses  fnnes- 
tes  effets  :le  rapport  an  Senat  de  M.  (Jlande  des  Vosges, 
celui  de  M.  L6on  Say  an  nom  de  la  commission  extra- 
parlemeutaire  des  alcools,  les  comptes  rendns  des  Con- 
gibs  de  Christiania,  Zurich,  La  Haye,  Chicago  nons 
euseignent  les  differentes  mesnres  prises  dans  les  divers 
pays  poor  combattre  I’alcoolisme,  et  M.  Ladame,  de 
Geneve,  rhsume  magistralement  la  question  dans  son 
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rapport  an  Congrfes  des  m^decins  ali^nistes  et  neurolo- 
gistes  de  Clermont-Ferrand  en  1894. 

Nous  u’avons  pas  k  revenir  id  sur  les  etapes  parcon- 
rues  par  la  question  qui  nous  intdresse  ;  nous  dirons 
seulement,  d’aprds  M.  Ladaine,  que  les  divers  systdmes 
prdconises  se  ramdnent  en  ddfinitive  a  dnq  types  prind- 
paux :  1°  les  taxes,  impots  et  accises  snr  les  alcools  ; 
2°  la  rdduction  du  nombre  des  ddbits  ;  3“  les  systemes 
de  licences  de  Goeteborg'  en  Sudde  et  de  Bergen  on 
Norwfege  ;  4"  le  monopole  de  I’Etat  on  systdme  suisse  ; 
5°  la  prohibition  absolue  locale  on  natiouale,  on  systdme 
amdi'icain.  Malheureusemeut  aucun  de  ces  systdmes 
n’est  a  I’abri  de  critiques  sdrieuses,  et  d’autre  part  ce 
ne  sont  pas  les  niesures  appliqudes  en  pays  dtranger  qui 
doivent  nons  servir  de  ligne  de  conduite  exclusive  ;  nous 
devons,  ce  nous  semble,  tenir  compte  surtout  de  notre 
temperament  national,  et  ce  tempdrament  tient  la 
fois  de  notre  sol  et  de  nos  institutions  ;  aussi  nous 
acGommodons-nons  difficilement  des  progrds  d’importa- 
tion,  et  pas  n’est  besoin,  du  reste,  d’empruuter  aux  autres 
les  dldments  de  notre  ddfense. 

La  rdduction  du  nombre  des  ddbits,bien  quecertaines 
statistiques  en  fassent  un  facteur  indiffdreut,  est  le  pro- 
cdde  prdconisd  en  France  par  des  esprits  dminents, 
MM.  Claude  des  Vosges  et  Ldou  Say.  II  u’est  pas  possi¬ 
ble,  en  effet,  qu’elle  n’amdue  pas  une  diminution  dans  la 
consomniation  de  I’alcool,  la  tentation  de  boire  devenant 
d’autant  moins  grande  que  I’individu  trouve  moins  de 
ddbits  sur  sa  route ;  mais  nous  nous  batons  ici  h  une 
mesure  qui  pourrait  avoir  dans  le  pays  le  plus  f4cheux 
retentissement.  Comment,  en  effet,  ne  pas  tenir  compte 
des  rdcrimiuations  innombrables  qui  surgiraient  le  jour 
off  certains  ddbits  seraient  fermds  par  mesure  administra¬ 
tive  ?  Ce  serai  t  un  soulevement  gdndral  de  la  part  des 
intdressds,  tenanciers  et  clients,  et  il  n’est  pas  jusqu’ii  la 
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politique  qui,  dans  la  pliipart  des  clochers,  n’aurait  a 
sonffrir  de  la  disparition  de  certains  c6nacles,  v^ritables 
cercles  41ectoraux  a  la  devotion  dn  legislatenr.  Et  puis, 
comment  faire  la  selection  ?  Pourquoi  tel  debit  sera-t-il 
autoris4  quand  son  voisin  devra  disparaitre  ?  Dans 
notre  regime  de  liberty  a  entrance,  cette  mesnre  serait 
inapplicable.  II  ne  fant  pas  songer  a  un  desint4resse- 
ment  p^cnniaire  qui  serait  immoral,  et  proc^der  par 
extinction  serait  renvoyer  la  reforme  a  une  echeauce 
ind6terminee,sans  compter  que  de  toutes  fai;;ons  on  con s- 
tituerait  un  veritable  monopole  an  bendfice  des  tenan- 
ciers  autorises. 

Eu  somme,  la  reduction  du  uombre  des  cabarets  nous 
parait  le  proc6de  le  plus  s6duisant;  mais  elle  est  d’une 
application  difficile,  et  il  s’agit  de  trouver  un  moyen 
terme  capable  de  la  mettre  en  jrratique  a  I’abri  de  tontes 
recriminations  des  iuteresses.  Si  les  debits  deviennent 
de  jour  en  jour  jilus  nombreux,  c’est  apparemment 
parce  que  ce  commerce  eat  une  source  de  profits  Incra- 
tifs  pour  les  tenanciers  ;  le  limonadier  ou  cabaretier 
semble  en  effet,  4  tort  ou  4 raison,  vivre  dans  une  aisance 
relative ;  dans  les  villes,  il  parait  pen  occup6  jiar  son 
travail  ;  dans  les  campagnes,  il  est  parfois  un  persoii- 
nage,  menant  une  existence  facile,  capable  sonvent  de 
rendre  des  services  politiques  ou  administratifs.  La 
lutte  contre  Talcoolisme  pent  done  se  r4duire  en  dernier 
ressort  4  la  lutte  contre  le  cabaretier;  mais  cette  lutte 
s’adressaut  4  des  commerqants  qui,  tout  bien  consider6, 
sont  peut-etre  dignes  d’int6r4t,  il  convient  qu’elle  ue 
ressemble  pas  4  des  mesures  de  rigueur  excessive  et  de 
persecution  4  ontrance  et  que  tous  soient  frapp6s  an 
m4me  degre. 

Le  proc4d6  que  nous  pr4conisons  nous  est  inspire  par 
la  r^glementation  introduce  depuis  quelques  ann6es 
dans  les  buffets  de  gares  de  cliemins  de  fer,  et  qui  a 
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regu  da  pnblic  I’accaeil  le  idas  favorable.  On  salt 
combien  (5tait  aatr(3fois  exploits  le  malheureux  voyageur 
cpre  la  faim  obligeait  eu  convs  de  route  a  s’arreter  dans 
nn  bnifet ;  il  y  ent  des  abus  tels  que  les  Compag'nies  en 
arrivfereut  a  imposer  des  tarifs  uniformes,  tenant  compte 
il  la  fois  de  I’int^ret  du  voyageur  et  de  I’interet  du 
concessiounaire ;  anjourd’liui  nn  tarif  est  affiche  dans 
les  salles,  et  il  n’est  personne  qui  ne  s’y  soumette. 
G’est  sur  ce  priucipe  que  nous  basons  nn  systbme 
appel6,  croyous-nous,  a  avoir  nne  heureuse  influence  sur 
la  diminution  dans  la  cousommation  de  I’alcool  :  un 
reglement  d’admiuistration  publique,  «  car  I’interven- 
tion  de  I’Etat  est  udcessaire  »,  fixe  tons  les  ans  les 
prix,  variables  suivaui  rimportance  des  localites,  des 
boissons  dont  la  cousommation  est  toler^e  dans  les 
cabarets,  debits,  comptoirs,  bars,  cafes,  et  tons  lieux 
autoris6s  servant  de  reunion  an  public.  Quant  ii  la 
nature  des  liquides  d6bites,  la  liste  pent  en  6tre  tres 
lib^rale ;  Tabsintlie  devant  y  figurer,  aucun  autre  n’est 
indigne  d’y  prendre  place ;  encore  faudra-t-il  cependant 
qn’il  ait  repn  I’agrement  de  radministratiou,  car  il  est 
vraiment  strange  de  ue  pouvoir  exploiter  sans  autorisa- 
tion  nne  ean  min^rale  on  nne  pastille  de  gondron  et 
d’ avoir  par  centre  toute  liberte  d’empoisonner  son  sem- 
blable  avec  des  alcools  toxiques  et  les  essences  les  plus 
nuisibles  ;  il  n’est  pas  de  semaine,  pas  de  jour,  oil  les 
murs  d’une  ville  et  les  journanx  les  plus  populaires  ne 
c416brent  ii  grands  frais  de  reclame  les  vertus  d’uu 
nouvel  aperitif,  et  il  n’est  pas  admissible  que  I’Etat  se 
d6siut6resse  de  la  nature  de  ces  produits,  quand  il 
subordonne  la  vente  d’uue  eau  minerale  ii  nne  analyse 
des  plus  s6v6res. 

La  nature  du  liquids  etaut  connue  dans  ses  moindres 
details,  et  I’antorisatiou  de  vente  cliez  le  d^bitant 
d61ivr6e,  il  s’agit  d’en  imposer  un  prix  de  cousommation 
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c[iii  restera  affich4  clans  la  salle  ;  ici,  deux  proc4d4s 
peuvent  etre  envisages  :  on  Men  41ever  le  tarif  des 
consommations  a  un  prix  tel  qu’il  soit  tr4s  on4renx 
ponr  le  Iniveur  et  le  mettre  aiusi  dans  rimpossibiliM 
de  s’adonner  a  des  libations  trop  r4p4lees ;  on  Men  an 
contraire  le  rednire  a  nn  prix  tellement  inferienr  qne  le 
tenancier  n’ait  qa’nu  beudfice  trds  minime  snr  Tobjet 
de  la  vente. 

Examinons  I’un  et  I’antre  de  ces  denx  systbmes.  Le 
premier  est  tout  ii  I’avautage  du  ddbitant  puisqn’il  Ini 
assure  nn  bdndfice  snpdrienr  a  celni  anquel  il  prdtend 
avijourd’hni,  et  il  anrait  certainement  pour  effet  immd- 
diat  d’accroitre  encore  le  nombre  de  ces  commer^ants. 
Il  est  vrai  qne  le  bnyeur^  en  meme  temps  qu’il  anrait  & 
surveiller  ses  ddpenses,  y  trouverait  sans  donte  nne 
amelioration  dans  la  qnalite  de  la  marcbandise  vendue 
et  pent-etre  dans  riiygiene  et  ^installation  matdrielle 
des  locanx  ;  mais  cette  prime  donnde  an  commerce  des 
boissons  serait  profonddment  immoralo,  et  dn  reste  il 
n’est  pas  snr  qn’il  ne  se  ferait  pas  bien  sonvent,  a  I’insn 
de  la  plus  sdvdre  surveillance,  des  accoinmodements 
tacites  entre  client  assidn  el.  ddbitant  pour  livrer  la  mar- 
chandise  an-dessons  dn  tarif. 

Le  second  proedde  dcbappe  ii  ces  critiques  :  obliger  le 
tenancier  a  ddlivrer  sa  marcbandise  a  nn  prix  infdrieur 
a  sa  valeur  vdnale,  c’estle  mettre  bientot  dans  I’impossi- 
bilite  de  continuer  nn  commerce  ddsormais  improdnctif, 
c’est  andantir  ii  brdve  dcbdance  le  commerce  des  boissons 
dans  les  lieux  publics.  Ici,  en  effet,  plus  de  compromis 
possible  entre  le  client  et  le  vendeur  ;  le  tarif  est  affichd 
dans  la  salle  et  il  n’est  pas  nn  bnveur  c^ui  consentira  a 
le  majorer  par  complaisance  ponr  son  bote  :  la  liqnenr 
est  antorisde,  la  contenance  des  rdcipients  ddterminde, 
et  la  surveillance  de  I’antoritd  devient  on  ne  pent  plus 
facile. 
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Mais  c’est  encore  la,  dira-t-on,  uu  enconragement  an 
vice  eii  dounaut  an  buvenr  toutes  facilites  ponr  redon- 
Ider  ses  exces  sans  compromettre  sa  bourse.  Cette 
objection  n’est  pas  sans  valenr  ;  mais  les  craintes  qn’elle 
sugg^re  sont  pent-6tre  pins  apparentes  qne  reelles. 
L’habitn4  des  cabarets  ne  recherche  pas  antant  qn’ou 
ponrrait  le  croire  a  mod^rer  sa  d^pense  ;  il  boit  jnsqn’a 
ce  qn’il  ait  atteint  sa  dose  habitnelle  de  saturation,  et 
I’entrainement  n’est  pas  en  relation  avec  le  prix  de  la 
marchaudise  ;  tel  antre  qn’nu  usage  malsain  conduit  an 
cafe  avaut  ses  repas,  candidat  inconscient  a  nne  intoxi¬ 
cation  lente  mais  sure,  ne  boira  pas  davantage  parce 
qne  la  liqueur  Ini  sera  donn^e  a  plus  bas  prix.  En  defi¬ 
nitive,  il  y.  aura  b6u6fice  moindre  pour  le  d^bitant, 
economic  ponr  le  buvenr  :  le  premier  abandonnera  son 
commerce  parce  qn’il  ne  le  tronvera  pas  snffisamment 
r^mnneratenr ;  le  second  ra})portera  dans  son  mduage 
ce  qni  constitnait  les  b6u6fices  de  I’antre,  et  de  toutes 
parts  la  society  y  tronvera  sou  compte. 

Nous  ne  faisous  pas  de  differences  pour  les  boissons 
distiliees  et  les  boissons  fermentees  ;  tout  an  plus  si 
ponr  celles-ci  on  ponrrait  apporter  qnelqne  tempdrament 
a  notre  r6glemeutatiou.  Nous  vondrious  avant  tout  qne 
tonte  boissou  alcooliqne  cousommee  dans  nn  etablisse- 
meut  public  fnt  taxee  an  pins  bas  jn-ix  possible  avec 
garanties  d’origine  et  de  fabrication,  et  qne  le  veudenr 
fnt  mis  dans  I’impossibilite  d’^chapper  a  ces  riiglements 
en  Texposant  a  des  dommages  severes  et  ii  la  fermetnre 
de  son  6tablissemeut. 

Les  etablissements  ne  debitant  exclnsiveraeut  qne  des 
boissons  hygieniqnes,  the,  cafe,  lait,  strops,  boissons 
gazenses,  etc.,  anraient  liberte  complete  de  taxer  leur 
marchaudise  et  seraient  soustraits  aux  dispositions 
imposees  -h  leurs  congeueres,  et  ce  serait  nn  premier  pas 
vers  I’institution  de  ces  cafes  de  temperance  qni  donnent 
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ailleurs  de  bons  rEsultats  et  que  malhenreusement  nons 
ue  voyons  pas  s’acclimater  en  France. 

On  sera  pent  etre  Etonn^  d’appreudre  qne  le  systfeme 
(jne  nous  preconisons  a  reijn  dans  I’antiqnit^  la  sanction 
de  I’exp^rience ;  c’Etait  ii  Rome  sons  la  r^publiqne 
d’ Auguste,  et  I’exemple  qne  nous  en  recevons  n’est  pas 
a  dedaigner.  Notre  socidt6,  en  eifet,  a  plus  d’niie  analogue 
avec  la  sociEtS  romaiue  sons  Auguste,  et  notre  rEpu- 
bliqne  lui  ressemble  snr  plus  d’uu  point.  A  Rome  du 
moins,  on  ne  bnvait  que  du  vin;  mais,  comme  chez  nous, 
on  en  6tait  arrive  ii  le  boire  k  jeun  et  avant  I’lieure  des 
repas.  L’alcooli.sme  faisait  les  plus  grands  ravages  dans 
le  peu^de  et  jusqiie  parmi  les  patriciens  ;  le  peuple  pres- 
que  entier  venait  aux  cornices  dans  un  veritable  etat 
d’ivresse,  et  les  grands  se  ruinaient  dans  des  festins 
d’apparat.  C’est  alors  que  parurent  les  lois  somptnaires 
destinies  a  meltre  un  frein  ii  ces  d4bordeinents  ;  parmi 
celles-ci,  la  loi  Cornelia,  publi4e  en  672,  sous  la  dictature 
de  Sylla,  tarifait  les  deurdes  alimentaires  bien  au- 
dessous  de  leur  valeur  v4nale.  «  Pour  un  instant,  dit 
rhistorien  Macrobe  {Saturn,,  II,  13),  la  gonrmandise 
4tait  mise  a  la  port6e  de  tons  ;  mais  le  mal  ne  pouvait 
etre  de  longnedur4e,  parce  que  le  marchand  allait  se  trou- 
ver  dans  l’impossibilit4  de  continuer  un  commerce  d6sor- 
mais  anssi  ruineux  pour  lui  qu’il  avait  6t4  funeste  aux 
mceurs  publiques  (1).  »  Malheureusement,  les  mesures 
encore  plus  restrictives  qui  suivirent  cette  sage  ordon- 
nance  ne  permirent  pas  d’en  observer  les  bons  r4sultats. 

L’application  au  regime  des  cabarets  des  dispositions 
de  cette  loi  Cornelia  nous  donne  cette  conviction  qu’il 
suffira  depeu  de  temps  pour  r4duire  dans  de  sensibles 
proportions  le  nombre  des  debits,  sans  qu’on  puisse 
nous  accuser  de  donuer  uue  prime  k  I’ivrognerie  par  le 


(1)  V.  Dezobry.  Jiome  au  slide  d' Auguste,  t.  Ill,  527. 
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bas  prix  cles  alcools  consommes.  II  ne  faut  pas,  en  effet, 
clans  cette  question  de  haute  morality  sociale,  consid^rer 
seulement  I’ivrogue,  mais  bien  to  us  ceux  qui  font  pen 
ou  prou  un  usage  habituel  cles  alcools.  Ces  derniers, 
pour  u’aller  presque  jamais  jusqu’&,  saturation,  s’intoxi- 
quent  par  petites  doses  ■  r6p4t6es ,  mais  d'autant  plus 
surement ;  I’absinthe  qu’ils  boivent  avant  leur  repas 
leur  donne  souvent  uue  excitation  factice  que  I’habitude 
a  rendue  imp^rieuse  et  n4cessaire,  ils  peuvent  meme 
n’en  jamais  ressentir  des  etfets  imm4diats  ou  41oign4s  ; 
mais  p4n4trez  un  instant  dans  leur  famille  et  examinez 
leur  descendance,  vous  trouvez'  des  enfants  malingres, 
ch4tifs,  frapp4s  dans  I’ceuf  par  rimpr4gnatiou  alcooli- 
que,  et  dont  la  d4g4u4rescence  physique  et  mentale  fait 
plus  tard  des  soldats.  sans  resistance  et  des  citoyens 
sans  moralite.  Et  lorsque  nons  aurons  enlev4  aux 
bonillenrs  de  cru  ce  privilege  scandaleux  de  distiller 
des  alcools  de  mais  et  de  pommes  de  terre,  lorsqne 
I’Etat  voudra  se  charger  de  la  rectification  des  alcools, 
nons  serons  bien  pr4s  d’avoir  oppos4,  avec  les  mesures 
(|ue  nous  proposons,  nne  digue  pnissante  au  flot  tnu- 
jours  montant  de  I’alcoolisme. 


Revue  critique. 


DE  LA 

DEMENGE  PARALYTIQUE 

DANS  LA  RACE  NEGRE 

Par  lo  Dr  A.  CULLEUKE 


Depuis  Tabolition  de  I’esclavage  aux  Etats-Unis  et 
surtont  depnis  ane  dizaine  d’anndes,  I’angmentatiou  du 
nombre’  des  alien^s  de  race  n^gre  a  attird  I’attention 
des  aliduistes  de  ce  pays. 

Le  rapport  de  la  Commission  des  alienes  de,  I’Etat 
de  Maryland,  pour  1892,  reldve  la  presence,  dans  les 
divers  asiles  de  cet  Elat,  de  278  negres  (130  b.  et  148  f.) 
ponr  nue  j)opulatioa  totale  de  21.5,897  gens  de  con- 
leur,  soitl  sur  776.  Ce  ponrcentage  est  encore  tres  infd- 
rienr  a  celui  qne  doune  la  race  blanclie,  qni  est  de  1  sur 
525  ;  mais  il  lant  remarqner  qne  cette  derniere  propor¬ 
tion  est  fortement  majorde  par  cette  circoustance  qne  la 
population  panvre  immigrde,  principalement  celle  de 
race  germaniqne,  fonrnit  nu  nombre  dnorme  d’alidnds. 
Qnoi  qn’il  eu  soit,  la  race  ndgre  semble  vonloir  rattraper 
la  race  blanche  dans  ce  steeple-chase  de  la  folie. 

A  I’asile  de  Baltimore,  dit  le  D*'  Berkley,  a  qni  nous 
emprnntons  les  reuseignemeuts  consignds  dans  cet 
article  (1),  il  y  avait  en  1884,  26  ndgres  alidnds  ;  an 
31  decembre  1893,  ce  nombre  s’dlevait  h  81,  soit  une 
augmentation  de  300  p.  100  en  hnit  anndes. 


(1)  Dementia  paralytica  in  the  negro  race.  By  Henry  J.  Ber¬ 
kley,  M.  D.  Memoire  piiblie  dans  The  Johns  Hopkins  hospital 
Reports.  Baltimore,  1894. 
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Le  D'  Berkley  attribue  presqne  exclusivement  I’ac- 
croissemeut  du  nombre  des  ali4n6s  nbgres  an  cliauge- 
ment  snrveun  dans  lenr  position  sociale,  anx  soncis  et 
anx  difficnlt^s  de  I’existence  qn’a  fait  naitre  ponr  enx 
le  rdgiiue  de  la  liberte.  Sons  la  tntelle  d’nn  maitre,  Ic 
nbgre  u’avait  qn’a  snbir  passivement  le  sort  qni  Ini 
6tait  fait.  Livr6  k  lni-m6me  et  oblige  de  ponrvoir  k  sa 
snbsistance,  il  Ini  a  falln  se  mesnrer  avec  le  blanc  dans 
la  Intte  ponr  la  vie.  II  est.,  a  la  verity,  moius  ambitieux 
qne  ce  dernier,  et  ayant  moins  de  besoins,  n’est  pas 
astreint  a  des  efforts  anssi  considerables  ;  inais  il  est 
pins  g4n6ralenient  debauch^,  pins  dissoln,  pins  im,pr6- 
voyaut  et  pins  indifferent  anx  lois  de  I’hygiene. 

Presque  toutes  les  formes  d''alienation  mentale  qne 
pr4sentent  les  races  blanches  se  retronvent  obez  les 
races  nfegres.  La  manie,  la  melancolie,  la  folie  6pilep- 
tiqne  y  sont  commnues  ;  les  delires  systematises  s’y 
rencontrent  egalement ;  ponrtant  la  folie  circnlaire  y 
est  rare.  Enfin,  la  paralysie  generate  y  est  assez  fi-e- 
(|nente.  En  moins  de  qnatre  ans  M.  Berkley  eu  a  ob¬ 
serve  8  cas,  dont  6  a  I’asile  et  2  dans  sa  clientele  privee. 

En  1883,  le  D''  Roberts,  medecin  de  I’nu  des  asiles 
de  la  Caroline  dn  Snd,  dedarait  n’avoir  pas  vn  encore 
un  ubgre  atteint  de  paralysie  generale.  Denx  ans  pins 
tard,  le  D‘’  Kiernau  (Illinois)  en  pnbliait  qnelqnes 
observations,  mais  en  les  sigualant  comme  rares.  Le 
D''  Worcester  (Arkansas),  dans  nue  commnnication 
ecrite  adressee  an  D''  Berkley,  dit  en  avoir  qnelqnes  cas 
dans  son  etablissemeut,  et  avoir  observe,  alors  qu’il 
6tait  k  I’asile  de  Kalamauzoo  (Michigan),  nn  dement 
l>aralytique  negre  qni  presentait  cette  particnlarite 
il’etre  issn  de  parents  venns  directement  d’Afriqhe , 
fait  intdessaut  an  point  de  vne  dn  role  des  conditions 
sociales  dans  lAtiologie  de  la  maladie  qni  irons  occupe. 
Enfin,  le  Blackburn,  de  Washington,  a  pn  observer 
de  1889  h  1892,  .5  femmes  negres  qui  .ont  snccombe  a 
la  ddmence  2iaralytiqne  et  doiit  I’antopsie  est  venue 
confirmer  le  diagnostic. 

Dejnillet  1890  a  aoht  1892,  le  D'’  Berkley  a  re^n,  li 
I’asile  de  Baltimore,  5  nbgres  atteints  de  paralysie  g6u6- 
rale.  Pendant  la  meme  p^riode,  le  nombre  total  des 
nfegres  alidi^s  admis  n’a  pas  d6passe  74,  ce  qni  donne 
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pour  les  paralytiques  gen6raux  une  proportion  de  priis 
de  7  p.  100,  chiffre  vraiment  consid6rable,  si  Ton  ob¬ 
serve  que  sur  uue  moyeune  de  280  ali^nfe  blancs  pen¬ 
dant  ces  deux  anuses,  il  n’y  avait  que  3  paralytiques 
av6r6s. 

On  ne  pent  done  pas  dire  que  la  paralysie  g4n6rale 
soit  inconnue  chez  les  negres.  M.  Berkley  fait  toutefois 
remarquer  que  dans  les  autres  asiles  de  I’Etat  de  Ma¬ 
ryland,  elle  est  beaucoup  plus  rare. 

La  symptomatologie,  chez  ces  cinq  malades,  n’a  rien 
pr4sent6  de  bien  remarquable,  si  ce  n’est  la  rapidity  avee 
laquelle,  apr4s  une  conrte  p6riode  de  d41ire  ambitieux, 
la  d4mence  s’est  install4e,  g4n4rale,  profonde  et  defini¬ 
tive.  All  bout  de  quelques  mois,  les  patients  en  4taient 
r4duits  a  un  4tat  d’automatisme  somnolent  avec  gS,tisme, 
incapables  d4sormais  de  se  mouvoir  et  de  manger  seuls. 

Les  divers  cas  peuvent  n4anmoins  4tre  divis4s  en  trois 
groupes  :  1“  ceux  ou  pr4dominaient  I’agitation  et  le 
deiire  des  grandeurs  ;  2°  ceux  oh  alternaieut  I’excitation 
et  la  depression  ;  3“  ceux  ou  la  demence  s’est  exclusive- 
ment  manifestee  par  uu  aflfaiblissement  rapide  et  pro- 
gressif  de  I’intelligence. 

Les  signes  pupillaires,  represeutes  surtout  par  le 
myosis  et  I’irregularite  des  contours  de  la  pupille,  les 
tremblements  fibrillaires  de  la  langue,  des  levres,  des 
mains  et  des  pieds,  les  troubles  du  laugage  pousses  jus- 
qu’a  I’impossibilite  d’articuler  la  moindre  syllabe  ont  ete 
notes  dans  chaque  cas. 

Ohez  presque  tons  les  malades  il  y  avait  des  troubles 
de  la  marche  ;  un  ou  deux  etaieut  frauchement  ataxiques. 
On  n’a  eu  a  constater  ni  paralysie  oculaire,  ni  atrophie 
de  la  i-etine.  Tons,  sauf  uu,  eurent  des  attaques  apoplec- 
tiformes  et  epileptiformes. 

Nous  u’insisterons  pas  sur  cette  symptomatologie  qui 
ne  releve  aucuue  particularite  propre  h  la  race  nfegre, 
pas  plus  que  sur  I’liistologie  pathologique,  minntieuse- 
ment  etudiee  par  le  D'  Berkley  chez  deux  de  ses  ina- 
lades  et  qui,  de  son  propre  aveu,  ne  diifere  eh  rien  de  ce 
que  Ton  coustate  chez  les  paralytiques  de  race  blanche. 

Tout  cela  est  en  somme  assez  banal.  Lh  oh  nous  comp- 
tions  trouver  quelque  chose  d’interessant,  e’est  au  para- 
graphe  de  I’etiologie  ;  mais  notre  attente,il  faut  I’avouer, 
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a  et6  completement  d6(;ne  :  c(  Nos  mat^rianx  ue  nons 
permetteiit  pas,  dit  M.  Berkley,  d’apporter  snr  ce  point 
des  donnees  jilns  claires  que  celles  qui  ont  dte  fonrnies 
par  les  races  blanches.  Nons  ne  pensons  pas  qne  la 
syphilis  joiie  ici  nn  role  predominant,  cette  affection 
etant  absente  chez  la  plnpart  de  nos  malades  ;  nous  ne 
pensons  pas  davantage  qne  I’alcool  soit  susceptible  d’etre 
mis  en  cause  ;  nous  serious  plntdt  dispos6  incrimiuer 
les  chaugements  surveuus  dans  la  mani^re  d’etre  de  la 
race  negre,  qui  naguere  exempte  des  soucis  journaliers 
de  la  vie,  s’est  trouvee  brusquement  aux  prises  avec  les 
difficultes  de  la  lutte  pour  I’existence.  » 

Aujourd’hui  tout  le  monde  est  d’accord,peusons-nous, 
pour  refuser  a  des  causes  d’ordre  moral  uu  role  exclusif, 
voire  meme  predominant,  dans  la  geuhse  de  la  paralysie 
generale.  C’est  du  cotd  des  intoxications  et  surtont  des 
infections  qne  se  portent  les  recherches,  et  des  docu¬ 
ments  accumules  eu  nombre  considerable  depuis  quel- 
ques  aunees,  documents  d’une  valenr  iudiscutable,  ten- 
dent  a  etablir  que  c’est  dans  I’infection  syphilitique  qu’il 
faut  chercher  le  plus  souvent  I’origiue  de  I’eucephalite 
interstitielle.  II  esh regrettable  que  M.  Berkley  n’ait  pas 
accorde  plus  d’attention  a  cette  opinion, car, etan t  donne 
le  petit  nombre  des  negres  jusqu’ici  atteints  de  para¬ 
lysie  generale,  une  statistique  basee  sur  la  recherche 
des  antecedents  syphilitiques,  chez  ces  malades,  eut  tout 
de  suite  acquis  une  grande  valenr  demonstrative.  Le 
D"  Blackburn, en  trois  ans, observe  cinq  cas  de  paralysie 
g-enerale  chez  des  negresses,  alors  que  la  paralysie  gene- 
rale  est  rare  dans  la  race  noire,  et,  rhgle  generale,  beau- 
coup  jilus  rare  chez  la  femme  que  chez  I’homme  :  u’y 
a-t-il  pas  Ih  de  quoi  eveiller  I’attentiou  ?  La  lutte  pour 
la  vie  n’a  rien  k  voir  ici,  il  nous  semble,  a  moins  que  ces. 
negresses  ne  fusseut  ceiibataires.  Dans  ce  cas,  de  quel 
metier  vivaient-elles  ?  Etaient-ce  par  hasard  des  prosti- 
tuees  ?  Et  alors  ? 

All  lieu  de  se  poser  toutes  ces  questions,  le  D"  Berkley 
se  contente  de  dire  qu’aucuu  de  ses  malades  ue  presentait 
de  symptdnies  de  syphilis.  Ils  n’en  preseutaieut  pas 
quaud  M.  Berkle}’’  les  a  examines  ;  mais  cela  ne  prouve 
pas  qu’ils  ne  I’eusseut  jamais  eue.Onn’en  est  plus  k  croire 
qu’il  faille  constater  des  accidents  syphilitiques  actuels 
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ponr  admettre  le  role  de  cette  infection  dans  I’^tiologie 
de  la  paralysie  generate.  Oomme  I’ataxie  locomotrice, 
eomrae  certaines  antres  scleroses  mMnllaires,  la  para¬ 
lysie  generate  d’origine  syphilitique  n’est  pas  une  mani¬ 
festation  sp6cifique  de  I’infection,  mais  nne  manifestation 
a  cote  ;  c’est  nne  affection  parasyphilitiqne. 

Rien  ne  pronve,  disous-nous,  qne  les  malades  de 
M.  Berkley  u’aient  jamais  eii  la  syphilis.  On  est  en  droit, 
an  coutraire,  d’aprfes  ses  i^r-opres  observations,  de  la 
soupQOuner  chez  denx  an  moinsde  ses  malades.  En  effet, 
le  sujet  de  I’observation  II  cc  recounait  avoir  en  antrefois 
nn  bnbon  et  celni  de  I’observatiou  V  «  dit  qne  cinq 
ans  anparavant,  il  a  6te  traits  ponr  nne  ulceration  vdne- 
rienne  » ;  et  il  preseutait  an  moment  de  I’examen  des 
ganglions  tnmefies  «  derriere  le  conde  et  derriere  les 
oreilles  y>. 

Il  y  a,  dans  les  observations  dn  D"  Berkley,  nn  poins 
interessant  dont  il  nons  reste  a  parler  ;  tons  ses  maladee 
presentaieut  nne  arterio-sclerose  tr^s  d6veloppee.  Chez 
le  snjet  de  I’observation  I,4ge  de  qnarante  ans,  il  y  avail 
nn  epaississemeut  diffns  des  arteres  cerebrates  avec  nnt 
plaqne  de  degenerescence  graissense  snr  la  basilaire. 
L’aorte,an-dessns  des  valvnles  sigmoides,frappees  elles- 
raemes  de  degenerescence  graissense,  etait  atteinte  d’en- 
darterite  atheromatense  a  nn  degre  considerable. 

Celiii  de  I’observation  II, age  cle  trente-hnit  ans,  avait 
plnsienrs  plaqnes  atheromatenses  snr  la  valvule  mitrale. 

Chez  celni  de  robservation  III,  age  de  cinqnante  ans, 
dont  I’antopsie  u’a  pas  ete  faite,  les  arteres  accessibles 
an  toucher  etaieut  indurees. 

Le  malade  de  I’observation  IV,  hge  de  trente-six  ans, 
avait  les  arteres  coronaires  scierenses,  la  mitrale  epaissie 
et  des  plaqnes  d’atherome  dissemiueeS  snr  I’aorte.  Les 
arteres  cerebrates  etaient  iudnrees,  sans  plaqnes  athero¬ 
matenses. 

Enlin,  le  ciuqnieme  et  dernier,  age  de  qnarante  ans, 
preseutait  nne  rigidite  de  tontes  les  arteres  avec  indn- 
ratiou  calcaire  de  la  radiale,  I’arc  senile  des  cornees,  et 
Ton  constata,  a  I’antopsie,  qne  tontes  les  arteres  cere- 
brales  etaient  atheromatenses  an  pins  hant  degre. 

Le  E'  Berkley  considere  ces  lesions  comme  banales  et 
dues  an  genre  de  vie  des  uegres,  qni  seraient  d’aillenrs 
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extremement  sujets  a  rarlerio-scMrose.  Gnbler,  chez 
nous,  avait  d^ja  souteuu  que  ponr  les  pa.ysaus,  I’ath^- 
rome  pr4coce  etait  une  des  couditious  pour  aiusi  dire 
normales  de  I’existence  et  qu’il  fallaifc  I’attribuer  aux 
privations  et  an  genre  d’alinientatiou  des  gens  pauvres 
qni  contient  une  surabondance  de  sels  calcaires. 

L’explication  n’est  peut-6tre  pas  suffisante,  et  ju  crois 
qu’aujonrd’hni  Gnbler  ne  s’en  contenterait  pas. 

Qnoi  qu’il  en  soit,la  paralysie  g6n6rale,li6e  5, 1’arterio- 
scl6rose,  n’est  pas  inconnue  dans  la  race  blanche.  A.  Voi- 
sin  en  a  decrit  une  forme,  et  nous-meme  eu  avons  rduni 
un  certain  nombre  de  cas ;  mais  nos  malades  6taient  pour 
la  plupart  d’un  9,ge  beaucorrp  plus  avanc6  que  ceux  du 
D'’  Berkley  et  6taient  presque  tons  de  vieux  alcoo- 
liques  (1). 


(1)  A.  (Jullerre.  De  la  demence  paralytique  dans  ses  rapports 
avec  I’atherome  arteriel  et  le  ramollissement  jaiine,  (Ann.  mid.- 
psych.,  1882.) 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQDE 


SEANCE  DU  31  DEOEMBEE  1894. 

Prcsiclencc  dc  .11.  Auguste  A^OISIX. 

Lecture  et  adoption  dii  proc{;s-verbal  de  la  stance 
pr6c4dente. 


Mo7't  de  M.  Bonnet, 

M.  le  PitfisiDENT  auuouce  la  mort  de  M.  le  D"  Don- 
net,  membre  titnlaire  de  la  Soci6t4,  ancieu  m6deciu  en 
chef  de  I’asile  de  Vanclnse,  s6natenr ;  il  se  fait,  anpr6s 
de  la  famille,  I’interprfete  des  regrets  de  la  Soci6t4. 

Correspondance  et  presentation  d’ outrages. 

La  correspoudance  inannscrite  comprend : 

1”  Des  lettres  de  MM.  Fletcher  Beach  et  George  PI. 
Eohd  remerciant  la  Soci6t6  de  lenr  avoir  accord^  le 
titre  de  membre  associ^  stranger. 

2“  Des  lettres  de  MM.  Pierre  Janet  et  Eonbinovitch, 
sollicitant  le  titre  de  membre  titnlaire.  —  Commission  : 
MM.  Ballet,  Falret  et  Vallon,  rapportenr. 

3”  Une  lettre  de  M.  Hamel  sollicitant  le  titre  de 
membre  correspondant.  —  Commission  ;  MM.  Chris¬ 
tian,  Eitti  et  S^rienx,  rapporteur. 

La  correspoudance  imprim4e  comprend  : 

1“  Les  num^ros  19  h  30  des  Eapports  annuels  de  la 
Commission  d’hygi^ne  de  I’eufance. 

2°  Le  numero  de  d^cembre  des  Annales  de  Psgchia- 
trie. 

Une  iJace  de  membre  titnlaire  est  d6clar6e  vacaute, 
par  suite  du  d6c6s  de  M.  le  D"  Dounet. 
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Election  clu  Bureau  de  1895. 

Il  est  proc6d6  an  scriitin  ponr  I’dlection  d’uii  vice- 
president.  Sur  22  votants  : 


MM.  Chaepbntiee  obtieut.  ...  16  voix 

Jules  Voisin . .  4  — 

Boueneville .  1  — 

Meueiot .  1  — 


Ell  consequence,  M.  Oharpentier  est  eiu  vice-presi¬ 
dent. 

2°  M.  Rim  est  i-eeiu  secretaire  general  par  accla¬ 
mation. 

3°  M.  Jules  Voisin  est  reein  tresorier  par  accla¬ 
mation. 

4"  MM.  Rene  Semelaione  et  Paul  Solliee  sont 
reeius  secretaires  aunuels  par  acclamation. 

Le  Conseil  de  famille  est  constitne  par  les  membres 
dll  Bureau  auxquels  sont  adjoints  les  deux  presidents 
sortants,  MM.  Cheistian  et  Auguste  Voisin. 

Le  Comite  de  publication  est  compose  de  MM.  Ballet, 
Beiand  et  Dagonet. 

La  Commission  des  finances  est  composee  de 
MM.  Faleet  et  Cheistian. 

Rappo7'ts  de  candidature. 

M.  Cheistian.  —  Messieurs,  an  nom  d’une  Commis¬ 
sion  dont  je  faispartie  avec  MM.  Charpeutier  et  Seme- 
laigne,  je  suis  charge  de  vous  faire  uu  rapport  sur  la 
candidature  an  titre  de  membre  associe  etranger  de 
M.  le  D' Francotte,  de  Liege. 

Je  pourrais  me  borner  k  vous  dire  que  M.  Fraucotte 
est  un  des  mattres  les  plus  justement  estimes  dn  corps 
universitaire  beige;  qu’il  est,  depnis  de  longues  aunees, 
professeur  e,  TUniversite  de  Liege  ;  que,  cette  annee 
meme,  il  a  ceiebrd  le  25“  anniversaire  de  son  entree 
dans  I’enseignement.  Dans  le  domaine  de  la  medecine 
mentale,  il  jouit  d’une  legitime  notoriete,  et  la  Societe 


228  SOOlfiTjfi  mAdico-psychologique 

(le  m6decine  mentale  de  Belgique  I’a  appel6  ti  rhonneur 
de  preside!-  ses  s<5ances. 

La  Soci6t6  m^dico-psychologique  n’anra  done  qu’a 
s’applaudir  de  compter  pai’mi  ses  membres  associds  uu 
coufi’^re  aussi  distingu6.  Mais,  avant  de  vous  demander 
de  passer  an  vote,  je  dois  en  quelques  mots  vous  emim6rer 
les  travaux  scientifiques  du  candidat. 

Ces  travaux,  fort  nombreux,  t6moigneut  que  ]’activit4 
scientifique  de  M.Francotte  s’est  port4e  avec  uneaisance 
egale  sur  les  sujets  les  plus  divers. 

Je  trouve,  parmi  les  brochures  qu’il  nous  a  euvoy4es, 
lion  seuleinent  des  observations  cliniqnes  sur  le  cUHire 
des  7ii'gations,w,wv  paralysie  alcoolique,  sur  Yaffaihlis- 
sement  intellectuel  consecutif  m-ix  nivroses  convulsives, 
sur  les  injections  sous-cutanees  de  phosphate  de  soude 
dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses ;  mais  encore 
des  recherches  d’anatomie  pathologiqne,  telles  que  des 
etudes  sur  V anatomic  pathologiqne  de  la  moelleqnniere, 
la  degenerescence  ascendants  secondaire  du  faisceau  de 
Gowers,  la  regeneration  fonctionnelle  apres  section  de 
la  moelle,  etc. 

J’y  joiudrai  encore  deux  rapports  int^ressants,  I’un 
sur  le  Developpement  et  I’ Hat  actuel  de  V enseignement 
de  la  medecine  mentale  en  Belgique,V imii-e.  sur  les  Vingt- 
cinq  annees  d'  existence  de  la  Societe  de  medecine  mentale 
beige.  Oeux  qui  liront  ces  rapports  verront  que  nos  con¬ 
freres  de  Belgique  out  eu  a  hitter  coutre  les  monies  dif- 
ficultes,  la  nieme  routine,  les  memes  prejug^s  que  les 
alienistes  fran(;'ais  ;  et  que  si  aujourd’hui,  grace  h  leur 
perseverance  et  a  leurs  efforts,  bien  des  progrfes  ont  ete 
realises,  il  s’eu  faut  cependant  que  tout  ce  qui  est  desi¬ 
rable  ait  ete  obtenu.  Nous  poqvons  en  dire  autant. 

L’ouvrage  le  plus  important  qui  figure  dans  I’envoi 
de  M.  le  professeur  Francotte,  traite  de  V Anthropologic 
criminelle.  Ce  livre,  de  400  pages  environ,  est  consacre  h 
Fexamen  de  la  doctrine  de  Lombroso  ;  il  est  date  de 
1891  ;  et  cependant,  comme  tout  cela  est  dejli  loin  de 
nous  !  Et  combien  Ton  est  revenu  de  I’enthousiasme  de 
la  premiere  heure ! 

Vous  connaissez  les  donnees  essentielles  de  la  doc¬ 
trine  de  Lombroso  :  d’une  part,  I’existence  llYindimdus 
criminels  par  nature,  incorrigibles  ;  d’antre  part,  I’exis- 
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tence  d’nn  type  criminel,  c’est-&--dire  d’nn  ensemble  de 
caractferes  physiques  et  psychiques  qui  sont  en  correla¬ 
tion  avec  le  penchant  natnrel  an  crime. 

Vons  savez  anssi  qne  cette  theorie,  dont  il  n’4tait 
meme  pas  I’inventenr,  Lombroso  a  ete  impuissant  a 
retablir.  Si  Ton  doit  admirer  la  pnissance  de  travail, 
I’ingeniosite,  la  fertilite  d’imagination,  qn’a  mises  en 
oeuvre  le  medecin  italien,  il  fant  reconnaitre  qn’il  n’a  pas 
sn  emporter  la  conviction,  parce  qu’il  ne  lui  a  pas  ete 
possible  d’etayer  ses  doctrines  de  preuves  scientiliqnes 
irrefn  tables. 

Une  des  iddes  de  Lombroso  qne  M.  Francotte  combat 
avec  le  plus  d’energie,  c’est  celle  de  V incorrigibilite  des 
criminels.  Il  croit,  an  contraire,  avec  la  grande  majorite 
des  criminalistes,  qne  le  pins  grand  nombre  est  suscep¬ 
tible  d’etre  amende.  C’est  la  conscience,  dit-il,  qn’il  fant 
gu^rir  ;  c’est  a  la  conscience  qn’il  fant  s’adresser  ;  et  il 
ajonte  :  nnl  ne  le  fera  avec  pins  d’antorit^  qne  I’anmdnier 
dans  les  prisons.  Il  est  le  d^positaire  dn  principe  reli- 
gienx,  le  senl,  snivant  I’expression  de  J.  Rochard,  snr 
leqnel  on  pnisse  baser  la  loi  dn  devoir. 

Cette  citation  vons  moutre  dans  qnel  esprit  est  6crit 
le  livre  dn  professenr  de  Li6ge.  Il  revient  h  la  fin  dn 
volume  snr  les  memes  id^es,  et  il  cherche  ii  d6montrer 
qne  I’instrnction  ne  sanrait  se  snbstitner  a  la  religion. 
L’instrnction,  dil-il,  emprnntant  nne  citation  a  Lacas- 
sagne,  ne  ddtrnit  pas  la  criminality ;  elle  la  fidplace  et  la 
transforme.  Elle  pent  meme  dyterminer  des  specialites 
criminelles.  Senle  la  religion  pent  douuer  nn  rysnltat, 
car  la  morale  n’est  pas  possible  sans  religion. 

Je  ne  m’ytendrai  pas  pins  longnement  snr  I’onvrage 
dont  je  vons  parle  ;  j’en  ai  assez  dit  pour  vons  donner 
I’envie  de  le  lire,  et  pour  jnstifier  la  proposition  qne 
vons  fait  votre  Commission,  de  dyceruer  a  M.  le  D’’ Fran¬ 
cotte  le  titre  de  membre  associy  ytranger. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptyes  et 
M.  Francotte  uommy  membre  associy  ytranger,.  a  I’nna- 
nimity  des  membres  prysents. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  Messieurs,  h  I’appui  de  sa 
candidature  an  titre  de  merhbre  associy  ytranger,  M.  le 
D”  Mann  nous  a  euvoyy  son  rycent  Traite  sur  la  mcde- 
cine  legale  de  la.folie. 
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M.  Mann  est  d6ja  connu  par  clivers  travanx  notam- 
ment  par  son  Manuel  de  medecine  mentale  qni  est  jnste- 
inent  appr4ci4. 

Le  livre  cpi’i!  a  ofFert  a  la  Societe  est  nn  traite  tres 
eomplet  et  tres  bien  fait.  Je  dois  appeler  particuliere- 
meot  ratteution  snr  les  chapitres  oti  I’auteur  a  relate 
la  jurisprudence  des  tribnnaux  am6ricains  dans  les  cas 
oil  la  folie  a  et4  invoc|u4e  comme  excuse ;  celui  relatif 
aux  actes  inconscients  commis  dans  le  somnambulisme, 
la  catalepsie,  Thypnotisme,  I’epilepsie  ;  les  pages  oil  est 
etudie  I’elat  mental  de  Charles  Guitean,  de  Frender- 
gast,  I’assassiu  d’Harrison. 

Quelques-uns  des  chapitres  de  I’onvrage,  notamment 
celui  qui  se  rapporte  anx  perversions  sexuelles,  eussent 
gagu6  ii  6tre  trait^s  avec  plus  de  d^veloppement.  Les 
observations  sont  parfois  un  pen  laconiques.  Mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que'  I’antenr  a  vis6  h  donner  une  vue 
d’ensemble  des  questions  qui  touchent  h  la  medecine 
Idgale  des-  alien^s.  Son  livre  ne  compte  pas  moins  de 
413  pages  ;et  il  eht  et6  contraint  de  lui  donner  une 
considerable  extension  s’il  avait  voulu  traiter  a  fond 
toutes  les  questions  qui  y  sont  pass^es  en  revue. 

L’ouvrage  de  M.  Mann  est  un  compendium  pr^cieux 
oh  Ton  pourra  puiser  des  id^es  tres  exactes  et  trfes  pre¬ 
cises  sur  les  diverses  questions  de  jurisprudence  qui  nous 
interessent  particulierement,  telles  au  moins  qu’on  les 
envisage  en  Amerique. 

Independamment  des  travanx  anterieurs  qu’a  publies 
cet  alieniste  distingue,  le  livre  qu’il  nous  a  euvoye  suffit 
h  le  classer  parmi  ceux  qui  s’occupent  avec  le  plus  de 
savoir  de  I'alienatiou  et  de  la  medecine  legale  des  alienes, 
et  la  Societe,  j’en  suis  convaincu,  saisira  avec  empres- 
sement  I’occasion  qui  lui  est  offerte  de  compter  M.  le 
D'  Mann  parmi  ses  membres  associes. 

Ces  conclusions  sont  adoptees  a  rnnanimite  des  mem¬ 
bres  presents,  et  M.  Mann  est  nomme  membre  associe 
etranger. 

M.Briand.  —  M.le  Georges  Lachaux,  qni  sollicite 
le  titre  de  membre  correspondant,  n’estpas  un  inconnu 
pour  vous.  La  Societe  medico-psychologique  I’a  choisi 
parmi  sept  concurrents  pour  lui  decerner  le  Frix  Esquirol 
en  1893. 
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Notre  coll^gne,  M.  Sollier,  vons  a  donn6  k  cette 
6poque  uae  analyse  et  un  r6snin6  trfes  61ogieux  da  m6- 
moire  qae  vons  avez  r^compens^  et  qui  traitait  de  La 
dissimulation  des  idees  de  grandeur  dans  le  delire  chro- 
nique.  Oe  travail  est  devenu  le  point  de  d4part  de  la 
tli4se  inaugurale  qae  M.  Lacliaux  a  brillamment  son- 
tenne  la  meme  annee. 

M.  Lachanx  a  commence  ses  4tndes  m4dicales  I’Ecole 
de  plein  exercice  de  Marseille,  oil  il  a  coucoara,  avec 
succes,  a  I’externat  et  I’internat  des  hopitaux ;  il  a 
4t4  reqa  le  second  dans  les  deux  conconrs. 

Apr4s  trois  anu4es  d’internat  dans  les  hopitanx  de 
Marseille,  il  venait  affronter  le  conconrs  de  I’internat 
des  asiles  de  la  Seine  et  s’y  faisait  recevoir  le  premier 
snr  vingt-sept  candidats. 

C’est  a  Villejnif,  oil  votre  rapporteur  I’a  eu  comme 
interne,  qne  j’ai  pn  appr4cier  les  qaalit4s  de  travail  de 
M.  Lacbaud  qai,  Inen  qne  jeune  encore,  se  presente  au- 
jourd’hni  devant  vons  avec  an  bagage  litt4raire  d^jii 
appreciable  dont  void  l’4nam4ration  saccincte  : 

Eu  1893,il  faisait  paraitre  en  collaboration  avec  M.le 
D'  Lop,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et  de 
chirurgie,  un  travail  snr  Les  troubles  nerveux  consecutifs 
d  V intoxication  chronique  par  le  sulfure  de  carbone. 

A  la  meme  epoque,  [e  Marseille  medical  publiait  an 
m4moire  de  MM.  Lacbanx  et  Boissier  —  ce  dernier,  lau- 
r4at  du  pr4c4dent  Prix  Esqnirol  —  snr  an  cas  ddEnce- 
phalite  syqohilitique,  ayant  simul4  la  paralysie  g4n4rale 
associ4e  an  tabes  et  ga4rie  par  le  traitement  sp4cifique. 
Il  s’agissait  d’nne  malade  de  Villejnif,  dont  le  diagnostic 
etait  entouiA  de  qnelqnes  dif£icalt4s. 

La  meme  collaboration  de  mes  deux  anciens  internes 
donnaitle  jour,en  1893,  dans  les  Archives  de  neurologie, 
h,  line  Etude  sur  les  perversions  sexuelles  d  foi'me  obse- 
dante. 

Entin,  an  commencement  de  cette  aun4e,  les  deux 
memes  auteurs  pnbliaient  dans  nos  Annales  une  Con¬ 
tribution  a  V etude  clinique  de  la  kleptomanie,  ou  ce  syn¬ 
drome  est  4tudi4  avec  soin  dans  ses  rapports  avec  les 
autres.  syndromes  4pisodiqiies  de  la  d4g4n4rescence  men- 
tale. 

Tels  sont  les.  titres  de  M.  Gr.  Lachanx. 
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Je  pense  qne  vons  partagerez  Topinion  de  votre  rap¬ 
porteur  en  accueillant  notre  confrere  comme  membre 
correspondaut. 

M.  G.  Lacbaux  n’a  pas  vonln  suivre  la  carri^re  des 
asiles  oti  nne  place  6tait  reserves  a  son  savoir  ;  des  con¬ 
siderations  de  famille  I’ont  rappeie  a  Marseille.  II  s’y 
est  installe  auprfes  de  son  pere  qui  est  anssi  nn  alieniste 
distingue. 

M.  Laclianx  pere,  autrefois  medecin  de  I’asile  de  Mar¬ 
seille,  s’est  depuis  adonne  la  medecine  generate  oti  il 
s’est  cree  line  clientele  aujourd’hui  trop  lourde  pour  Ini 
seul.  Son  fils  va  I’aider  a  en  supporter  les  charges. 

M.  Georges  Lachaux  n’abandonnerapas  notre speda- 
lite  et  se  propose  de  continuer  a  suivre  le  sillon  qn’il 
s’est  trace.  II  attend  devoirs  la  consecration  officielle  de 
sou  labeur. 

Conformemeut  a  ces  conclusions,  M.  Georges  Lachaux 
est,  a  I’uuanimite,  noinme  membre  correspondant. 

Sequestration  et  sortie  d’un  aliene  criminel  ordonnees 
qmr  la  justice. 

M.  Paul  Gaeniek.  —  Ce  n’est  pas,  messieurs,  nne 
veritable  communication  qne  j’ai  I'intention  de  pre¬ 
senter  la  Societe. 

Mon  but  est  simplement  de  Ini  signaler,  d’accord  en 
cela  avec  M.  Marandon  de  Montyel,  nn  fait  qni  a  certai- 
nement  sa  signification  et  pronve  combien  les  arguments 
developpes,  en  tonte  iudependance,  par  les  medecins, 
sont  sonvent  mal  compris  on  bien  pen  dcontes  par  les 
magistrats  qni  out  cm  necessaire  cependant  de  demander 
lenr  avis. 

Le  27  jnillet  1893,  j’etais  commis  par  M.  Bonrsy, 
jnge  d’instrnction  prfes  le  tribunal  de  P®  instance  de  la 
Seine,  ii  I’effet  de  constater  I’etat  mental  d’nn  uomme 
B...,  inculpe  de  tentative  de  menrtre  snr  sa  femme. 

De  I’examen  auquel  je  me  livrai,  je  pus  d6dnire  sans 
hesitation  qne  cette  tentative  criminelle  etait  le  resnltat 
direct  d’idees  deiirantes  absolument  caracterisees.  Je 
crois  superfln  de  reproduire  ici  le  texte  complet  du  rap¬ 
port  medico-legal  qne  je  remis  an  jnge  d’instructiou. 
Un  extrait  de  cette  piece  snffira  pour  fixer  devant  vos 
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yenxle  type  cliniqne,  d’aiUenvs  de  rencontre  si  ordinaire, 
anqnel  j’eus  affaire. 

B...,  snr  les  antec<^dents  hereditaires  diiquel  uons 
sommes  insnffisamment  renseigne,  est  hantd,  depnis 
plusienrs  anudes,  par  des  id6es  fixes,,  par  des  craintes 
d’empoisonnement. 

II  s’imagine  avoir  6te  victime,  de  la  part  de  sa  femme, 
de  plusienrs  tentatives  crimiuelles.  Son  langage,  a  cet 
6gard,  est  tout  k  fait  caractdristiqne. 

«  J’avais,  nous  dit-il,  la  langne  et  le  fond  de  la  gorge 
si  secs,  aprfes  avoir  maug4  ce  qu’elle  me  donnait,  qne  je 
ue  ponvais'm’arreter  de  boire.  J’avais  anssi  remarqne 
qne  ma  femme  ne  vonlait  pins  de  moi.  Elle  se  conchait 
tout  habill^e,  afin  qne  je  ne  pnisse  avoir  de  relations  avec 
elle.  Lorsqne  je  Ini  disais  qne  j’dtais  malade,  elle  me 
r^pondait  qne  c’dtait  par  abns  de  boissons.  Elle  ne  savait 
qn’inventer  ponr  me  ponsser  &,  bout.  Dans  ces  derniers 
temps,  elle  me  faisait  prendre  un  brenvage  pour  m’en- 
lever  ma  virility,  etc.,  etc.  » 

.  Doming  par  ce  d^lire  de  persecution,  B...  gnetta  nn 
jonr  sa  femme  et  lui  tira  nn  coup  de  revolver  qni  I’at- 
teignit,  mais  ne  Ini  fit  pasnne  blessnre  mortelle.  O’etait 
lii,  n’en  pas  donter,  nn  acte  sons  I’etroite  ddpendance 
de  I’alienatiou  mentale. 

Mes  conclusions  fnrent,  vons  le  pensez.  Messieurs,  trfes 
categoriqnes,  et  je  ne  pus  qne  repi-esenter  B...  comme 
uu  persecute -persecntenr  dont  les  convictions  morbides 
et  la  snrexcitation  avaient  ete  encore  activees  par  nn 
etat  d’alcoolisme  snbaign.  (Dans  les  premiers  jours  de 
I’examen,  il  offrait,  en  effet,  les  insomnies  caracteris- 
tiques  et  le  tremblement  des  buveurs.) 

Je  ne  me  bornai  pas  ^  conclnre  qu’on  ne  pouvait  de- 
mander  compte  k  B...  d’nii  attentat  accompli  sons  la 
pression  de  ses  idees  deiirantes.  Comme  aprfes  cet  attentat 
il  u’y  avait  pas  besoin  de  faire  la  prenve  qne  I’accnse 
etait  un  homme  dangerenx,  je  i-edamai  son  internement 
dans  un  asile  d'aHends  anx  fins  d’un  traitement  et  d’nne 
surveillance  absolnment  ndcessaires. 

Ces  conclusions  fnrent  pleinement  acceptdes  par  I’lio- 
norable  magistrat  instrnctenr,qui  rendit  une  ordonnance 
de  non-lieu,  tout  en  remettant  B...  k  I’antoriti  adminis¬ 
trative  cba,rg6e  de  pburvoir  a  la  sequestration  d’office. 
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B...  fat  done  dirig6  snr  I’asile  Sainte-Anne  et  de  Ik 
transfkr^  k  I’asile  de  Ville-Evrard,  dans  le  service  de 
notre  collkgne  M.  Marandon  de  Montyel. 

Jnsqne-lkil  n’y  a  dans  la  marche  de  cette  affaire  rien 
qne  de  fort  ordinaire  ;  mais  la  snite  qni  Ini  fut  dounke 
u’est  pas  anssi  ordinaire  et  snr  cette  seconde  jdiase  de 
I’affaire,  M.  Marandon  de  Montyel  est  k  mkme  de  vous 
fonrnir  des  reuseignements  intkressants.  Je  Ini  laisse  la 
parole. 

M.  Maeandon  db  Montyel.  —  Engkne-Lonis  Bon... 
est  arrive,  Messienrs,  k  Ville-Evrard  le  18  octobre 
1893.  C'est  M.  le  D''  Legras  qni  avait  en  k  Texaminer 
lors  de  son  passage  par  le  Ekp6t  et  qni  avait  d61ivrk  un 
certificat  ainsi  con^n  :  «  Aceks  snbaigli  d’alcoolisme  eu 
voie  de  dkclin.  Illusions  sensorielles.  Propos  dkraison- 
nables.  Jalousie  morbide.  Insomnie.  Jdkes  de  persken- 
tion.  Agression  envers  sa  femme  qn’il  a  blesske  d’un 
conp  de  revolver.  Arrete  ponr  ce  fait.  Lkger  tremble- 
ment  des  mains.  Sa  femme  Ini  anrait  fait  prendre  nn 
brenvage  ponr  lui  enlever  sa  virilitk.  Non-lien  confor- 
mkment  an  rapport  mkdico-lkgal  de  M.  le  E'’  Gamier, 
conclnant  a  Firresponsabilitk  et  k  I’internement.  »  En- 
gkne-Lonis  Bon...  ne  resta  qne  trois  jonrs  k  Sainte- 
Anne,  etle  certificat  immkdiat  de  M.  Magnan  irortait  : 
«  Est  atteiut  d’excitation  intellectnelle  avec  tronbles  de 
la  sensibilitk  gknkrale;  idkes  de  perskention;  excitation 
passagkre;  qnelqnes  exeks  de  boissons.  » 

Nons  uons  tronvions  en  prksence  d’nu  malade  abso- 
Injnent  rkticent,  racontant  seulement  qn’il  avait  tirk  sur 
sa  femme  avec  laqnelle  il  avait  des  dkmelks  domestiques 
nniqnement  parce  qn’il  s’ktait  tronvk  dans  le  cas  de 
Ikgitime  dkfense;  il  protestait  centre  sa  skquestration 
dans  un  asile,  et  demandait  k  ktre  ponrsuivi  pour  sa 
tentative  de  meurtre  qu’il  saurait  jiistifier,  affirmait-il . 
Interrogk  sur  les  griefs  qu’il  avait  k  reprocher  k  son 
kponse,  il  pretendait  qu’elle  le  trompait,  mais  que, 
nkanmoins,  il  n’aurait  pas  chercbk  a  la  tuer,  si  la  pre- 
mikre  elle  ne  I’avait  frappk.  En  somme,  tout  ce  que  di- 
sait  le  malade  n’ktait  pas  absolument  impossible ;  eu 
I’absence  de  tons  autres  reuseignements  que  ceux  con- 
tenus  dans  les  deux  certificats  que  nous  avons  rap- 
portks,  il  nous  ktait  difficile  de  dkmeler  le  vrai  et  le  faux 
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dans  les  r^cits  de  Bon...  En  consequence,  notre  certificat 
de  vingt-qnatre  lienres  fat  ainsi  libelle  :  «  Parait 
atteint  de  lyp^manie  avec  liallucinations  varices  et 
alcoolisme.  A  maintenir  eu  observation.  » 

Bon...  4taitapeine  entr^  dans  mon  service  qne  son 
fr&re  cominengait  nne  vigonrense  campagne  pour  obtenir 
sa  raise  en  liberty,  irretendant  qn’Engene- Louis  u’6tait 
pas  un  ali6a6,  mais  bieii  nne  victime  de  son  abominable 
epouse  snr  laquelle  il  avaittir^  nniquement  pour  ne  pas 
etre  tn6  et  qne,  d’aillenrs,  il  n’avait  jamais  commis  le 
moindrc  exces  d’alcool.  Al’appni  decette  dernii^re  asser¬ 
tion,  il  fonrnissait  vingt-cinq  attestations  des  patrons  et 
contremaitres  clrez  lesquels  il  avail  travaill4  an  conrs 
des  qninze  derni^res  ann^es  et  jnsqu’an  jonr  de  sou 
arrestation,  attestations  qni  etablissaient  qne  le  malade 
avail  tonjours  et6  nn  module  de  travail  et  de  sobri4t4; 
qn’il  avail  tbnjonrs  vdcn,  en  outre,  en  parfaite  intelligence 
avec  sa  premiere  femme  qnisefdlicitait  hantementd’ avoir 
rencontre  nn  si  parfait  mari.  Le  parquet  de  Pontoise 
s’^mnt  de  cette  avalanche  de  certificats  etde reclamations 
et,  des  le  27  octobre,  c’est-ii-dire  uenf  jours  apres  I’entree 
de  Bon...,  il  me  demandait  nn  rapport. 

Mais  dans  ce  court  laps  de  temps,  j’etais  parvenu  a 
obtenir  dn  malade  qnelqnes  confidences  qni  se  tronvent 
consignees  dans  le  certificat  snivant  qne  j’adressai  i\ 
I’antorite  jndiciaire  en  reponse  a  sa  demande  de  rensei- 
gnements  :  «  Depnis  son  arrivee  a  Ville-Evrard,  Bon... 
a  ete  absolument  calme,  et  il  persiste  a  demander  ii 
passer  en  jngement,  declarant  qn’il  n’est  pas  aliene  et 
qn’il  s’est  trouve  dans  le  cas  de  legitime  defense  vis-a- 
vis  de  sa  femme  qni  le  frappait  et  qn’il  accuse  d’adnltere 
et  de  saphisme.  11  pretend  qne  depnis  nn  an  il  est  rendu 
impnissant  par  les  drogues  qne  celle-ci  mettait  dans  ses 
aliments,  an  point  qn’il  a  dn  renoncer  &  se  nonrrir  chez 
Ini  et  se  resondre  preparer  lui-meme  le  plus  souvent 
ses  repas.  Il  raconte  anssi  qne  dans  Photel  tenn  par  Ini, 
tons  ses  clients  le  traitaient  de  cocn  et  Ini  dedaraient 
il  haute  voix  qne  qni  vonlait  conchait  avec  sa  femme. 
Bon...  me  parait  atteint  de  deiire  des  persecutions  avec 
hallucinations  de  ronie,  dn  goflt,  de  I’odorat,  de  lasen- 
sibilite  generate  ayant  amene  des  concej-dions  deiirantes 
d’empoisounement.  Tontefois,  il  serait  Utile  de  prendre 
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connaissance  dn  rapport  complet  du  Gamier  afia  de 
connaitre  daus  leors  details  les  circor.istances  dn  crime 
et  les  raisons  snr  lesqnelles  s’est  bas6  I’expert  dn  Par¬ 
quet  de  la  Seine  pour  conclnre  a  rirresponsabilit^  dn 
menrtrier.  J’ai  demaude  cette  communication  ii  la  Pre¬ 
fecture  de  police.  » 

En  meme  temps  qne  les  conclusions  qne  vons  avez 
entendnes  de  notre  distingue  collegne,  la  Prefecture  de 
police  me  commnniqnait  la  lettre  qnl  suit  de  Bon.., 
femme  du  malade  :  «  Monsieur  le  prSfet,  j’ai  I’lionneur 
de  soumettre  k  votve  attention  ma  situation  qui  est  trbs 
malhem  euse.  Le  24  juillet,  j’ai  ete  victime  d’uu  atten¬ 
tat;  mon  mari  a  voulu  me  tuer  avec  une  tr^s  grande 
premeditation,  il  m’a  tire  un  coup  de  revolver  daus  le 
sein  gauche  ;  j’ai  ete  gravemeut  blessee  ;  les  medecins 
de  rhopital  Saint-Louis  n’ontpu  extraire  la  balle.  Mon 
mari  a  ete  arrete  par  les  soins  de  M.  Dresch,  commis- 
saire  de  police  et  conduit  en  prison.  M.  le  juge  Boursey 
I’a  soumis  an  traitement  du  D"  Gamier  qui  vous  est 
attache.  M.  le  docteur  a  declare  dans  son  rapport  qu’il 
etait  irresponsable,  mais  tres  dangereux,  en  butte  a  des 
idees  fixes,  capable  de  commettre  un  crime,  bieu  qu’il 
eut  des  instants  de  calmeet  de  lucidite.  J’ai  une  frayeur 
terrible  et  bien  justifiee  par  les  persecutions  dont  j’ai 
ete  en  butte  depnis  plusieurs  annees.  Je  viens  vous  prier, 
Monsieur  le  prefet,  de  vouloir  bien  me  preveuir  et  me 
proteger  an  cas  oil  mon  mari  serait  mis  en  liberte. 
J’ose  esperer  sur  votre  haute  protection  et  veuillez 
agree r,  etc.  » 

Mais  Louis-Eugeue  Bou...  se  chargeait  lui-meme 
de  confirmer  et  la  justesse  des  observations  de  M.  Gar- 
nier  et  le  bien  fonde  de  la  terrible  frayeur  de  son 
epouse.  Cordonnier  de  son  etat,  il  demanda  h  etre 
occupe  a  I’atelier  de  cordounerie,  ce  que  je  lui  accordai 
en  le  recommandant  tout  particulierement  h  la  surveil¬ 
lance  du  personnel.  Le  mois  de  novembre  s’ecoula  sans 
incident ;  mais ,  au  commencement  de  d^cembre,  le  ma¬ 
lade  devint  plus  inquiet  et  aussi  jjIus  expansif.  D’aprfes 
le  r^cit  qu’il  se  decida  alors  k  nous  faire,  r^cit  qu’il 
Gonvient  de  rapporter  int4gralement  pour  I’intelligence 
de  la  gen&se  du  d61ire,  malgr6  I’obsc^nit^  des  details, 
tous  ses  malheurs  provenaient  d’une  sjuguli&re  anomalie 
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geiiitale  deson  i^ponsecliez  laqnelle  Tovgasrae  v6a6rien 
se  prodnisaitpar  toxites  sortes  de  moyeus,except6par  le 
coit  normal;  I’introdnction  de  la  verge  dausle  vagiii  la 
laissait  completemeut  froide,  tandis  qne  la  titillation 
digitale  oir  lingnale  dn  clitoris  et  snrtont  le  coit  rectal 
lui  etaieut  trfes  sensibles.  Lonis-Engeue  Bon...,  en  bon 
niari,  vonlnt  bien  concilierles  exigences  de  Torganisation 
bizarre  de  sa  femme  aveccelles  desonpropre  organisme 
et  I’accord  r^gna  dans  le  menage  tant  que  celle-ci  se 
contenta  de  la  masturbation  digitale  et  Ini  permit,  sans 
y  prendre  part,  de  se  satisfaire  par  le  coit  normal.  Mais 
M"‘“  Bon...  liuit,  parait-il,  par  se  fatiguerde  runiformite 
dn  procide,  et  elle  exigea  de  sou  mari,  non  senlement 
la  masturbation  lingnale,  mais  encore  le  coit  rectal.  La 
premiere  fut  radicalement  au-dessns  de  la  bonne  volont4 
de  rinfortnn6  Bon...  qni  declare  qne  malgr^  tons  ses 
efforts  et  tout  son  vif  ddsir  d’etre  agreable  a  sa  femme, 
il  n’a  jamais  pn  dfipasser  le  nombril.  II  essaya  alors  de 
se  rattraper  snr  le  coit  rectal  qni,  d^cid^ment,  Ini  iuspi- 
rait  moins  de  degont.  Mais  nne  nonvelle  mesaventure 
I’attendait  :  a  peine  I’introdnction  par  le  rectum  6tait- 
elle  oper6e,  qu’ii  I’idfe  d’etre  en  pareil  lien,  sa  virilite 
tombait  etl’6rection  disparaissait.  «  J’eixtrai  bien,  dit-il, 
mais  il  m’^tait  impossible  de  rester.  »  Loin  de  tenir 
compte  a  son  mari  de  ses  excellentes  intentions, 
M”"  Bon...  6tait  horriblement  froisste  de  ses  6checs,  son 
caractere  s’aigrissait  et  la  vie  commune  commem^ait  k 
devenir  insupportable.  Oependant,  dnrant  qnelqne  temps 
la  paix  fnt  r6tablie.  M'““  Bon...  declara  son  eponx 
qn’elle  se  contenterait  de  I’illnsion  de  I’actea  posteriori-, 
elle  disposa  deux  lits  cote  &,  c6te,  I’un  pins  hant  que 
I’antre,  et  les  rapports  conjnganx  reprirent  a  la  mani^re 
des  animanx.  Tout  allait  pour  le  mieux  dans  le  meilleur 
des  manages,  qnand  l’infortnu6  Bon...  s’apercjnt  qu’il 
6tait  jon6;nn  soil- il  comprit  qne  par  nn  adroit  strata- 
g6me  c’6tait  a  Ini  qne  sa  femme  donnait  I’iUnsion  dn 
coit  vaginal  et  qu’en  r4alit6  sa  verge  6tait  snbreptice- 
ment  introdnite  dans  le  rectum  :  derecbef  il  perdit  son 
Erection. 

Qn’y  a-t-il,  Messieurs,  de  r6el  dans  tout  ce  r^cit  dn 
malade.  Certainement,  il  doit  y  avoir  nne  grande  partde 
v^rit^.  11  me  semble  bien  difficile  que  Bon...  imagine 
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tontes'  ces  scenes  g^uitales  on  que  sa  narration  soit  nn 
simple  procluit  hallirciua.toire.  Oe  n’est  pas  la  premiere 
fois,  d’aillenrs,  qne  j’ai  aconstater  cette  singnlifere  ano- 
malic  (I’nne  frigidite  vaginale  absolne  avec  exqnise  sen¬ 
sibility  erotiqne  de  I’anus,  cas  qni  sembleraient  donner 
raison,  dn  moins  chez  certains  individns,  a  la  thdorie  de 
Mantegazza  qni,  ponr  expliqner  la  passion  de  la  p^d^- 
rastie  passive,  suppose  qne  les  nerfs  dn  gland  et  dn 
clitoris  se  sont  tromp^s  de  cbemin  ct  ont  dfi  se  perdre 
dans  le  rectum.  Qnoi  qn’il  en  soit,  si  je  snis  entry  dans 
ces  dytails  si  obscenes,  c’est  qne  tout  le  dyiire  dn 
malade  en  est  ny  et  roule  snr  enx.  En  etFet,  acbyve-t-il 
de  raconter,  sa  femme,  fnriense  de  la  dyconverte  qn’il 
avaitfaite  de  son  secret  et  de  I’impnissance  qni  en  ytait 
rysnltde,  ne  voulnt  pins  partager  sa  couclie  avec  Ini,  et 
se  livra  a  tons  les  liommes  qni,  en  ycbauge  dn  coit  nor¬ 
mal,  acceptaient  de  Ini  donner  le  coit  rectal;  de  plus, 
elle  s’adonua  an  sapliisme  j'Onr  avoir  la  masturbation 
lingnale.  Par  nne  singuliere  bizarrerie,  ce  mari  fntplns 
choqny  des  relations  de  son  yponse  avec  nne  autre  femme 
qne  de  ses  adnlteres,  et  il  interdit  I’entrye  de  sa  maison, 
a  celle  qn’fi  tort  on  a  raison,  il  considyrait  comme  la  com- 
pagne  de})laisir  de  M“’“  Botr... Cette  expulsion,  dit-il,  fnt 
mon  malhenr,  car  ma  femme  ycnmante  de  coiyre  me 
cria  :  «  Tn  me  le  paieras  cher ;  pnisqne  tn  ne  penx  pas 
le  faire  par  derrifere,  tn  ne  ponrras  pas  non  pins  le  faire 
par  devant.  »  Et  de  ce  jour,  Bon...,  en  effet,  devint  im- 
pnissant  de  tontes  fa(;'ous. 

Cette  perte  anssi  compiyte  qne  snbite  de  sa  virility  le 
tronbla  profondyment,  et  il  ne  tarda  pas  a  s’a.percevoir 
par  le  gout  et  I’odorat  qne  c’dtait  a  I’aide  de  drogues 
mises  dans  ses  boissons  et  ses  aliments  qne  Bon..., 
pour  se  venger,  le  rendait  imjmissant.  11  pril  alors  le 
parti  de  ne  plus  manger  chez  Ini :  tantot  il  allait  dans 
un  autre  qnartier  acheter  des  ceufs  qu’il  faisait  cnire  Ini- 
meme  et  du  lait  qu’on  tirait  en  sa  prysence;  tantot  il 
tombait  k  rimproviste  a  I’henre  du  repas  cliez  des  amis 
qni  ne  I’attendaient  pas.  Il  n’osa  myme  pins  couche]' 
chez  Ini  rue  de  I’Entrepot,  35;  il  Iona  secrytement  un 
petit  appartement,  11,  impasse  Saint-Louis.  Bref,  il 
mena  la  vie  habitnelle  dn  persycnty  hallnciuy  h  con¬ 
ceptions  .  dyiirantes  d’empoisonnement.  Cela  dnrait 
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ainsi  depnis  \iu  certain  temps,  qnand,  tonjonrs  impuis- 
sant  malgr4  les  multiples  precautions  pour  se  soustraire 
aux  toxiques  de  sa  femme,  il  rdsolut  d' avoir  avec  elle 
une  explication  categorique  an  conrs  de  laquelle  elle  le 
frappa,  dit-il;  il  dechargea  alors  surelle  son  revolver. 

Ces  confidences  da  malade,  en  acceptant  meme  que  tout 
ce  qn’il  racoutait  de  ses  rapj^orts  conjngaux  fut  exact, 
etablissaient  sans  conteste  qu’il  etait  aliene,  halluciue  et 
deiirant  par  persecutions.  Eu  supposant  meme  encore 
que  sa  femme,  poussee  ii  bout  par  ses  recriminations 
injustifiees  et  ses  folks  accnsations  d’empoisonnement, 
ait  leve  la  main  sur  lui,  le  fait  de  sa  part  d’etre  venu  cbez 
elle  muni  d’nn  revolver  pour  s’expliquer  avec  elle, 
prouve  qu’il  est  un  ali6n6  criminel  des  plus  daugereux, 
qui  a  soin  de  s’armer,  etqui,  partant,  agit  avecpikmMi- 
tation.  ties  confidences  eussent  done  suffi  largement  a 
etablir  le  diagnostic  de  folk  et  a  justifier  le  maintien  a 
I’asile  du  malade  comme  6tant  un  danger  pour  la  s6cn- 
rit6  publique.  Bon...  fut-il  demeuik  calme  et  non  deli- 
rant  dans  I’asile,  nous  6tions  autorisfe  ii  le  garder  taut 
qu’il  aurait  ajout6  foi  aux  conceptions  ddlirantes  et  aux 
ballucinations  qui  I’avaient  conduit  an  crime.  Mais  le 
malade  eut  an  cours  de  decembre  une  crise  aigue  qui 
dteouvrit  sou  alienation  mentale  aux  yeux  de  tons. 

Nous  raviolis  place,  avons-nous  racoute,  k  la  cordom 
nerie.  Lii,  a  I’occasiou  d’un  vol  de  cuir  qui  se  commit 
dans  I’atelier  et  qu’il  denouga  pour  ne  pas  etre  soup- 
r;onne,  dit-il,  car  il  avait  cru  remarquer  qu’on  le  regar- 
dait  de  travers  et  qu’on  le  suspectait,  il  eut  avec  ses 
camarades  une  explication  assez  vive.  A  partir  de  ce 
moment,  il  s’enteudit  traiter  de  mouchard  par  tons  les 
malades  de  la  section,  il  surprit  entre  eux  des  colloques 
le  couceruant,  et  il  arriva  se  convaiucre  qu’un  complot 
s’organisait  centre  sa  personue.  Alienes  et  gardiens 
Staient  pourtant  d’accord  pour  affirmer  qu’aucun  ne 
s’occupait  de  lui.  La  situation  empira.  Bou...  meuaeja 
ses  camarades  d’atelier,  et  cenx-ci,  bien  qu’iguoraut  sa 
tentative  de  meurtre  sur  sa  femme,  effrayes  de  son  atti¬ 
tude,  refuserent  de  continuer  a  travailler  ii  ses  c6t6s. 
Lui-m6me,  d’aillenrs,  demanda  non  seulement  quitter 
le  travail,  mais  encore  a  changer  de  quartier,  ne  se 
croyant  plus  en  surety  k  oii  il  6tait.  Plac6  a  la  qua- 


240  sociibTi!:  miiidico-psychoi.oqique 

trifeme  section,  il  se  rassura;  tontefois,  qiielques  jonrs 
aprfes,  il  nous  confia,  trfes  inqniet,  qne  la  veille,  il  avait 
fetfe  rencln  arengle  clnrant  qnelques  minutes,  et  sans 
I’avouer  positivement,  il  laissait  entendre  qne  celle  qni 
I’avait  rencln  impnissant  ponvait  bien  arriver  a  Ini  en- 
lever  la  vne. 

La  situation  etait  done  complfetement  jngfee;  anssi 
qnand  en  janvier  1893  le  Parquet,  ponssfe  par  le  frfere 
qni  n’avait  pas  cesse  ses  demarches,  me  demanda  nn 
nonvean  certificat  de  situation,  je  delivrai  le  snivant  : 
«  Bon...  a  en,  ces  jonrs  derniers,  nne  crise  dfelirante  avec 
hallucinations  de  ronie  qni  ne  laisse  anenn  donte  snr 
Fexisteuce  chez  Ini  d’nn  delire  de  persfeentions.  J’ai  dh 
le  retirer  de  I’atelier  de  cordohnerie  oh  il  travaillait,  car 
il  s’entendait  insnlter  jiar  tons  ses  camarades,  et  lenr 
cherchait  dispnte.  Bon...  est  nn  alifenfe  dangerenx  ayant 
commis  nne  tentative  d’homicide,  qni  doit  etre  maintenn 
dans  nn  asile.  » 

Le  10  aoht,  le  Parqnet  reclamait  nn  trrhsifeme  certi¬ 
ficat  de  situation.  Depnis  le  printemps.  Bon...  avait 
recommenefe  h  travailler,  mais  il  avait  feuergiqnement 
refnsfe  de  retonrner  a  la  cordonnerie;  il  avait  clemandfe 
aallnr  dans  les  champs,  et  je  m’fetais  empressfe  de  le 
satisfaire.  Sa  condnite  avait  etfe  bonne;  tontefois,  ilrfepfe- 
tait  et  sontenait  avec  conviction  tout  le  rfecit  rapportfe 
jrlns  bant.  En  consfeqnence,  mon  troisifeme  certificat  de 
situation  fnt  le  snivant :  «  Bon...  a  tonjonrs  les  memes 
concejjtions  delirantes  de  persfecutiou  qni  ont  amenfe  sa 
tentative  de  menrtre  a  conps  de  revolver  centre  sa 
femme.  J’estime  Bon...  nn  alifeufe  trfes  dangerenx  qni 
doit  rester  isolfe.  »  Le  19,  le  tribunal  venait  iuterroger 
le  malade  a  Ville-Evrard,  et  a  la  snite  de  cet  interroga- 
toire,  chargeait  de  I’examen  de  son  fetat  mental  M.  le 
D''  Magnan  ;  je  vais  vons  donner  lecture  dn  rapport  et 
des  conclusions  de  notre  savant  collfegue : 


Je  soussigne,  membre  de  I'Academie  de  medecins,  m^decin 
en  chef  de  I’asile  Saiiite-Aiine,  commis  le  14  avril  1894,  par  le 
Tribunal  de  premiere  instance  de  Pontoise,  a  I’effet  de  visiter  le 
sienr  Bou....  Eugene-Loiiis  a  I’asile  des  alienes  de  Ville- 
Evrard,  de  donner  mon  avis  sur  son  etat  mental,  de  dire  notam- 
ment  si  sa  mise  en  liberte  peut  compromettre  soit  sa  securite 


31  DiCBMBRE  1894 


241 


publique,  soil  la  secui-ite  personuelle,  ajires  I’avoir  longuemeiit 
examine  a  deux  reprises,  pris  connaissance  des  notes  medicales 
le  ooncernant  et  m’etre  rensoigiid  aupres  de  son  frere  et  de  sa 
leinme,  ai  consigne  dans  le  present  rapport  le  resultat  de  mon 
examen. 

Bon....  est  un  deseqiiilibre  qui,  avant  la  tentative  de 
meurtre  dont  a  ete  precedee  sa  sequestration,  avait  depuis 
longteraps  deja,  a  diverses  reprises,  ete  en  proie  a  des  illusions, 
des  troubles  de  la  sensibilite  generale  et  des  idees  de  persecu¬ 
tion.  Marie  depuis  environ  six  ans,  quelques  mois  apres  son 
mariage,  il  est  devenu  soupgonneux,  inqiiiet,  coustamment 
porte  a  interpreter  dans  le  sens  de  ses  preoccupations  penibles 
ce  qui  so  disait  autour  de  lui.  II  preteudait  que  les  pension- 
naires  de  I'hotel  tenu  par  sa  femme  se  moquaient  de  lui,  le 
narguaient,  fuisant  des  allusions  a  I’inconduite  rle  celle-ci  et 
entre  autres  propos,  il  entendait  «  c’est  uu  predestine  ».  Sa 
femme  lui  donnait  du  poison,  quelque  clioso  comme  de  I’arsenic, 
dit-il,  il  avait  le  gosier  sec,  il  ressentait  des  coliques.  De  1892  a 
1893,  la  nourriture  qu’on  lui  servait  cliez  lui,  etait  tantdt  trop 
salee,  tantot  trop  poivree,  c’etaient  des  drogues  mises  par  sa 
femme,  qui,  depuis  uu  an,  I’avaient  rendu  impuissant.  Pour 
ecbappcr  a  I’empoisonnement,  tantdt  il  ne  maugeait  pas,  d’autres 
fois  il  aclietait  et  preparait  lui-meme  ses  aliments,  en  dernier 
lieu  il  avait  fini  par  quitter  la  maison  pour  aller  prendre  ses 
repas  cliez  un  ami. 

Dans  ses  ecrits,  dans  ses  reponses,  malgre  son  vif  desir  d’etre 
considcre  comme  sain  d’esprit,  il  ne  pent  s’empecher  de  revenir 
sur  toutes  ces  preoccupations  delirantes,  et  tout  en  exprimant 
de  vifs  regrets  d’avoir  tire  un  coup  de  revolver  sur  sa  femme, 
en  protestant  meme  de  son  affection  pour  elle,  il  revient,  sans 
cesse,  sur  ses  griefs  imaginaires,  et  ne  tarit  pas  de  reproelies 
centre  celle-ci.  A  cote  des  faits  absolument  invraisemblables  et 
nettement  delirants  qu’il  lui  reproclie,  il  s'empare  des  moindres 
incidents,  des  mouvements  de  mauvaise  liumeur  ou  de  quelques 
paroles  vives  que  ses  scenes  immeritees  et  ses  incessantes  recri¬ 
minations  avaient  fini  par  provoquer,  pour  se  poser  en  victime 
ct  eebafauder,  a  la  manicre  do  I’aliene  persecute-persecuteur, 
une  serie  interminable  d’accusations,  de  plaintes,  pour  la  plu- 
part  sans  aucun  fondemeut. 

«  Tu  n’auras  point  de  tranquillite  ni  de  bonbeur,  lui  dit-il, 
dans  line  lettre  de  noveinbre  1893,  parce  que  tu  as  persecute 
et  que  tu  persecutes  encore,  parce  que  tu  as  vole,  il  n’y 
aura  ni  repos  ni  tranquillite  pour  toi ;  maintenant  tu  voulais  te 
(lebai-rasser  de  moi  parce  que  je  ne  pouvais  plus  te  donner  les 
memes  seraaines  pour  satisfaire  les  exigences  de  ton  egoisme 
et  de  tes  conseilleurs,  et  pour  les  satisfaire  tu  mettrais  le  feu  a 
Ann.  MiiD.-i'SYCli.,  S"  stjrie,  t.  I.  Mars  189u.  (i.  Ki 
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Paris.  Et  pour  le  plaisir  que  tii  oses  te  clonner  et  pour  les  dis¬ 
tractions  qu’ii  tout  prix  il  te  faut  et  que  tu  veux,  tu  es  obligee 
de  voler  ce  qui  appartient  aux  autres  et  de  faire.  bon  marche  de 
la  pitie  et  du  devoir...  Oe  n’est  que  toi  qui  as  fait  cc  qui  est 
arrive  etqui  as  a  te  reprooher  Faction  quoj’ai  commise,  puisquo 
c’est  toi  qui  as  frappe  et  fais  couler  le  .sang  3an.s  motif  avouable, 
coniine  tes  passions,  puisque  tu  t’oifrais  aux  locataires.  »  Cette 
lettre  ecrite  a  un  moment  on  il  pretendait  n’eprouver  aucun 
ressentiment  a  Fegard  de  sa  femme,  est  tres  significative. 

Dans  les  deux  examens  que  nous  avons  faits  intontionnelle- 
ment  a  des  dates  eloignees  Fune  de  Fautro,  nous  avons  trouve 
Bou...  le  meme^  conservant  les  memes  conceptions  mala- 
divos  ;  il  so  sent  mieux  an  point  devuepli3'siquc,et  loin  d’attri- 
buer  cette  meilleure  sante  a  la  bonne  hygiene  a  laquelle  il  est 
actuellemont  soumis,  il  pretend  qu’il  va  mieux  parce  qu’il  no 
subit  plus  Finfluencc  des  drogues  quo  lui  administrait  sa 
femme. 

Depuis  son  entree  a  Fasile  de  Villo-Evrard,  le  18  no- 
venibre  1893,  il  a  eu  a  diverses  reprises  des  periodes  d’excita- 
tion  pendant  lesquelles  il  se  plaignait  de  tracas.series  des 
raalades  et  des  infirmiers  ;  priitendant  qu’on  avait  monte  uno 
cabale  centre  lui,  il  s’irrite,  menace  meme  et  dans  le  courant  de 
janvier  1894,  il  a  du,  pendant  quolquo  temps,  etre  change  de 
quartier  et  etre  soumis  a  uno  surveillance  plus  active. 

Aujourd’hui,  il  est  plus  tranquillo  et  regrette,  dit-il,  ses 
actes  de  violence,  mais  il  conserve  les  memes  idees  delirantos 
ct  reste,  par  consequent,  dangereux  ;  aussi,  pensons-nous  devoir 
concluro  : 

1"  Que  Bou...  Eugene  est  un  persecute-pcrsecuteur  dont 
la  place  est  encore  a  Fasile; 

2“  Que  dans  le  cas  on  une  longue  periode  do  calrao  se  pro- 
duirait,  il  serait  prudent  de  n’accorder  la  sortie  qu'a  la  condi¬ 
tion,  comme  il  en  manife.stc  d’ailleurs  lui-mome  Fintention, 
qu’il  quittorait  Paris  on  sou  delire  s’est  developpe  et  oil  il  ne 
tarderait  pas  a  reprendre  toute  son  activite. 

Paris,  le  lii  septembre  1894. 

Signe  :  Maqnan 

Aiosi,  messieurs,  les  faits  sont  uettement  dtablis.  Eu 
juillet  1893,  Bon...,  convainen  que  sa  femme,  a  I’aide  de 
drogues  mises  dans  ses  boissons  et  ses  aliments,  le  rend 
impnissant,  se  rend  chez  elle  armd  d’nn  revolver,  pour 
Ini  demander  des  explications,  et  an  conrs  de  celles-ci, 
ddcharge  son  arme  sur  son  dponse  qni  est  gravement 
blessde  an  sein  ganche.  Le  menrtrier,  est  arrdtd  et  nue 


STANCE  DU  31  DfiCBMBEB  1894  243 

instrnctiou  onverte  contre  Ini;  mais,  soumis  aTexamen 
tin  D'  Gai-uier,  il  est  d6clar4  par  Ini  ali^ne  et  irrespon- 
sable,  ali^ne  tr^s  dangerenx  qni  doit  6tre  mis,  a  du  d’in- 
teruemeut,  a  la  disposition  de  I’antoritS  administrative. 
En  consequence,  nne  ordonnance  de  non-lien  est  reudne 
ponr  cause  de  folie,  et  Bon....  transfei-e  de  Mazas  an 
Depot,  pnis  il  Sainte-Anne  etde  la4  Ville-Evrard.  Trois 
medecins  de  ces  trois  etablissements,  M.  Legras,  M.  Ma- 
gnan  et  nons-meme  confirmons  les  conclusions  de 

Gamier.  A  trois  reprises  ditferentes,  le  Parqnet  de 
I’arrondissement  demande  nn  certificat  de  sitnatiou,  et 
les  trois  fois  nons  nons  opposons  ii  la  sortie,  declarant 
Bon...  nn  aliene  crimineldes  pins  dangerenx.  II  charge 
alors  M.  Magnan  d’ examiner  I’etat  mental  dn  malade  et 
uotre  eminent  coliegne  affirme.  Ini  anssi,  qne  Bon....  est 
nn  persecnte-persecntenr  dont  la  place  est  tonjonrs  dans 
nn  asile.Yoilales  faits,  ils  ne  pretent  a  ancnue  equivoque. 
Or,  le  3  uovembre,  Bon....  a  ete  mis  en  liberte  par  jnge- 
ment  de  tribnnal,  non  pas  comme  etant  gneri,  mais 
comme  n’ayant  jamais  ete  aliene  ;  le  crime,  commis  par 
Ini  est  qnalifie  :  scene  de  violence  ayant  motive 
mais  non  pas  jnstifie  I’internement  ;  la  victime,  qni  a 
rec,n  an  sein  ganclie  nne  balle  qn’on  n’a  pn  extraire  est 
designee  comme  n’etant  pas  demenree  etrangere  a  I’in- 
ternemeut  de  son  mari,  paraissant  avoir  conqnponr  Ini 
nne  aversion  extreme  et  ne  dissimnlant  pas  la  frayenr 
qn’elle  epronvc  a  la  pense.e  de  sa  mise  en  liberte  possible ; 
enfin,  il  est  specifie  qn’ancnn  de  nons  n’est  alie  jnsqn’a 
affirmer  qne  Bon....  fnt  aliene.  Je  vons  prie  de  croire, 
messienrs,qne  je  n’invente  rien,  et  ponr  vons  convaiucre 
pleinement  de  I’exactitnde  de  mes  assertions,  je  vons 
demande  la  permission  de  vons  lire  le  texte  meme  dn 
jngement : 

«  Attendn  qne  Bon....,  Engene,  sollicite  le  tribnnal 
d’ordonner  sa  sortie  de  I’asile  de  Ville-Evrard  oir  il  a 
a  ete  interne  le  18  octobre  1893  comme  aliene  dan¬ 
gerenx  ; 

«  Mais  attendn  qne  Bon....  n’est  pas  etu’a jamais  ete 
aliene,  qne  cela  resnlte  a  I’evidcnce  tant  des  pieces  son- 
mises  an  tribnnal  qne  des  declarations  formelles  et  pre¬ 
cises  dn  sienrBon...,  Octave  etde  la  dame  Ba...,  Angns- 
tine,  femme  de  I’interne,  entendns  ce  jonr  en  chambre 
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dll  conseil,  lesqiiels  out  affirm^  qne  Boii...,  Eugene,  ii’a 
jamais  eu  etat  de  deineuce  et  qu’il  a  toujonrs  eu  des 
habitudes  de  sobriete  absolue,  bien  qu’uii  oertificat  me¬ 
dical  le  ddsigue  comine  alcooliqne  ; 

c(  Qne  ces  declarations  se  trouvent  au  surplus  pleine- 
ment  confirmees  par  le  rapport  de  la  prefecture  de 
police  eu  date  du  4  avril  1894,  concernant  le  sieur 
Bou...  ; 

cc  Qu’ellesont  d’autant  plus  de  poidsauxyeux  du  tri¬ 
bunal  que  la  dame  Bou...,  laquelle  n’est  pas  demeuree 
etraugere  a  rinternement  de  son  mari,  parait  avoir 
comju  pour  lui  une  aversion  extreme,  et  ne  dissimule  pas 
la  frai^eur  qu’elle  eprouve  a  la  peusee  de  sa  raise  eu 
liberte  possible ; 

((  Qu’eu  fin  ancun  des  homines  de  I’art  qui  out  etc 
appeles  ii  se  prououcer  sur  I’etat  mental  de  Bon....  ii’est 
alie  jnsqu’a  dire  affirmativeinent  qu’il  soit  atteint 
d’alienation ; 

«  Attendu,  d'autre  part,  que  le  sieur  Octave  Bou..., 
renouvelaut  les  offres  par  lui  dejh  faites,  declare  etre 
tout  dispose  a  recevoir  chez  lui  sou  frere  Eugene  et  a 
lui  douuer  tels  soius  que  pent  reclamer  sou  etat  de  saute, 
aiusi  qu’ii  lui  procurer  du  travail ; 

«  Attendu,  dans  ces  circoustauces,  que  la  raise  eu 
liberty  d’Eugeiie  Bou...  s’impose  au  tribunal  ; 

((  Qu’il  n’y  a  lieu  de  redouter  de  sa  part  un  acte  de 
vengeance  quelconque  a  I’egard  de  sa  femme,  celle-ci 
dtaiit  eu  instance  de  divorce  et  justifiant  avoir  obtenu 
du  president  du  tribunal  de  la  Seine  une  ri^sidence  separ4i‘ 
de  sou  mari ; 

«  Qu’ily  a,  aucontraire,  tout  lieu  d’esp4rerque  Bou... 
menera  d4sormais  une  existence  calme  et  laborieuse,  et 
qu’il  dviteraii  I'avenir  avee  soiu  de  renouveler  des  scenes 
de  violence  du  genre  dc  idle  qui  amotiv4  mais  non  pas 
justifid  son  iuternement. 

c(  Par  ces  motifs  :  Ordonue  la  sortie  immediate  de 
I’asile  de  Villc-Evrard  du  sieur  Eugene  Bon...  » 

Si  nous  avons  cm,  M.  le  D’’  Gamier,  M.  le  D''  Maguaii 
et  moi,  devoir  vous  commuuiquer  cette  iutdressante  affaire, 
ce  n’est  unllement,  messieurs,  dans  I’intention  de  criti- 
quer  un  acte  de  I’antorite  judiciaire,  et  nous  serious  ddso- 
les  qu’on  nous  pretat  nue  pareille  intention.  En  mati6re 
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lie  mise  en  liberty  cles  alien^s,  le  tribunal  est  souverain. 
Qnaud  il  consulte  les  m6clecins,  c’est  un  grand  bonneur 
qn’il  vent  bien  lenr  faire;  mais  il  demeure  entendu  qu’il 
est  libre,  si  bon  lui  semble,  de  ne  tenir  aucun  compte  de 
I’avis  qu’il  a  Ini-meme  sollicit6,  car  la  loi  pose  en  prin- 
cipe  qu’il  en  salt  plus  long  snr  les  choses  de  la  folie 
que  les  plus  illustres  praticiens.  Par  une  fiction  legale, 
en  efl'et,  le  inagistrat  en  revetant  la  toge  est  cens6 
acqudrir  toutes  les  connaissances,  comme  le  moine,  par 
une  fiction  canoniqrve,  toutes  les  vertns  en  revetant  la 
soutane.  Ce  n’esl  pas  davantage  pour  faire  ressortir 
combien  les  consid4rauts  du  jiigement  sont  en  disac¬ 
cord  avec  les  faits  que  nous  vousavous  scrnpuleusement 
exposis,  preuves  en  mains.  Ici  encore,  le  tribunal  est 
maitre  absolu,  et  lui  plut-il  d’affirmer  dans  un  arret 
qu’il  neige  en  jirillet  et  qu’en  janvier  nous  portons  dn 
nankin,  nous  n’aurions  qu’5.  nous  incliner  respectueu- 
sement  devant  la  chose  jngie.  Ce  qui  nous  a  decidi  5. 
cette  communication,  c’est  la  grave  question  qui  s’agite 
cn  ce  moment,  celle  de  savoir  s’il  convient  de  laisser  h 
I’Administration  le  placement  des  alienis,ou  s’il  uevau- 
drait  pas  mieux  la  transferer  h  la  justice.  La  revision 
de  la  loi  de  1838,  votie  depuis  sept  ans  par  le  Senat, 
est  inscrite  a  I’ordre  du  jour  de  la  Cliambreet,  des  lors, 
le  devoir  nous  incombe  de  rapporter  tons  les  faits  svra- 
ceptibles  d’itablir  comment  cette  derniire  apprecie  les 
choses  de  la  folie.  Des  exemples  bien  choisis  ettypiques 
seront  plus  utiles  pour  iclairer  les  ligislateurs  que  les 
dissertations  les  plus  iloquentes.  N’est-ce  pas  en  signa- 
lant  an  conseil  snpirieur  de  I’Assistance  publique  le 
iiombre  considerable  d’erreurs  judiciaires,  en  matiere  de 
folie,  commises  en  une  seule  annie  par  le  seul  tribunal 
de  la  Seine,  que  M.  Magnan  dicida  cette  assemblie  a 
repousser  le  mode  de  placement  proposi  par  le  gouver- 
uement?  Or,  robservation  d’Eugiue-Louis  Bon...  est,  h 
cet  igard,  pleine  d’enseiguements  et  tel  est  I’unique 
motif  pour  lequel  nous  la  sonmettons  h  vos  appri- 
ciations. 

En  agissant  ainsi,  je  fournis  la  prenve  de  mon  entiere 
bonne  foi.  Vous  savez,  en  effet,  messieurs,  que  je  suis 
parmi  les  ali^nistes  un  des  rares  partisans  de  la  magis- 
trature.  Qnand  le  Senat,  en  1887,  vota  la  revision  de  la 
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loi  cle  1838,  j’ai  6t6,  je  crois,  le  seul  mMecin  d’iisile,  u 
appi'ouver,  claus  uu  m^moire  qne  piiblierent,  eii  septem- 
bre,  les  Annales  cl'liygicnepuhlique  et  cle  medecine  legale, 
riutervention  des  magistrats  dans  le  placement  des 
ali^n^s,  et  si  je  critiquai  la  procedure  adoptee  par  la 
Chambre  haute,  j’appronvai,  du  moins,  le  principe  qui 
I’avait  iuspiree.  Depuis  lors,  M.  Cliambard  est  venu 
joiudre  sa  voix  a  la  mieune,  et  il  a  refute,  avec  le  talent 
que  vous  lui  connaissez,  la  quadruple  objection  tir6e  des 
lenteurs  habituelles  de  la  justice,  de  la  divulgation  du 
secret  des  families,  de  I’incompdtence  des  magistrats 
et  de  la  pr^tendue  assimilation  des  alienes  aux  criminels, 
en  meme  temps  qu’il  a  nettement  moutrd  ce  que  gagne- 
raient  a  la  modification  propos^e  notre  autorit^,  notre 
dignity,  voire  meme  notre  s4curit6.  Snr  tons  ces  points 
je  partage  son  sentiment,  et  ses  arguments,  dont  quel- 
ques-uns  figurent  d^ja  dans  mon  m^moire  cle  1887,  me 
paraissent  excellents.  Mais  il  est  une  assertion  de  notre 
savant  collogue  queje  nesaurais  accepter,  que  element  le 
cas  mSme  de  Louis-Eugeue  Bou...  dont  nous  vous  entre- 
tenons.  Et  d’abord,  dit  M.  Chambard,  la  magistrature 
n’a  certainement  ims,aujourd’liui, la  pretention  de  juger 

fond  les  cas  d’internement  et,  I’eut-elle,  de  nombren- 
ses  erreurs,  dont  les  consequences  se  feraient  bientot 
sentir,  la  gueriraieut  bieu  vite  de  son  outrecuidance. 
Son  r61e,  imagine-t-il,  se  bornerait  a  assurer  et  a  ga- 
rantir  I’executiou  de  formalites  legales  et  seS  jngements, 
bien  plus  de  forme  que  de  fond,  seraient,  non  des  dia¬ 
gnostics  que  les  spedalistes  seuls  sont  enetat  de  porter, 
mais  des  certificats  de  legalite,  de  simple  homologation 
d’une  aussi  grave  mesure. 

Eh  bien!  est-ce  se  leurrer  d’une  esperance  chimerique 
que  d’attendre  de  la  magistrature  une  pareille  abnega¬ 
tion  et  un  tel  aveu  d’incompetence,  on  ces  mSmes 
hommes,  aujoard’hni  si  srirs  de  leur  savoir,  accepteront- 
ils  d’etre  de  modestes  legaiisateurs  et  de  simples  homo- 
loguistes,  le  jour  oh  ils  ne  seront  plus  charges  de  con- 
troler  et  de  surveiller  les  actes  de  TAdministration. 
mais  seront  eux-memes  les  maitres  exclusifs  du  j)lace- 
cement,du  maintieu  et  dela  sortie  des  alieues?  Toute  la 
question,  messieurs,  est  h\,  et  il  est  vraiment  curieux 
que  ce  seul  argument  serieux  a  iuvoquer  centre  I’inno- 
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vation  vot4e  par  le  Seuat  soit  precisdment  le  seal,  &,  ma 
conuaissance  tout  au  moins,  rpi’on  ait  laiss^  dans 
rombre. 

Ell  effet,  anjourd’hni,  la  magistrature  preud  au  s6- 
rieux  la  fiction  legale  dont  nous  avons  parl6  jilus  liaut ; 
elle  juge,  quant  au  fond,  les  affaires  de  niMecine  nien- 
tale  avec  la  menie  assurance  et  la  m&ne  s6r6nite  que  les 
proems  civils.  Elle  fait  elle-meme  le  diagnostic  dont,  au 
dire  de  M.  Chambard,  elle  laissera  le  soin  aux  seuls 
sp6cialistes  capables  de  le  porter,  et  elle  le  fait  souvent, 
comnie  dans  I’affaire  qui  nous  occupe,  contre  I’avis  de 
cenx-ci.  C’est  la  le  c6te  tres  int^ressantdu  cas  de  Louis- 
Eng^ue  Bou...,  dans  lequel  le  fondmfime  a  jug^  par 
ce  consid6rant  que  I’intern^  non  seuleniant  n’6tait  pas 
alieu6,  mais  ne  I’avait  jamais  dt6;  et  jug(§  non  seule- 
meut  contre  Topinion  midicale,  mais  encore  contre  I’opi- 
nion  judiciaire  elle  aussi,  pnisque  Louis-Eugene  Bou... 
avait  b4n6fici6  d’une  ordonuance  de  non-lieu  pour  cause 
d’ali^natiou  mentale  et  que  la  magistrature  elle-meme 
avait  demaude  le  placement  clans  un  asile.  Ainsi,  de 
nos  jours,  le  juge  no  se  borne  pas  a  ne  tenir  aucun 
compte  de  I’avis  des  ali4uistes,  il  ne  tient  joas  compte 
davautage  d’un  arrSt^mis  par  un  autre  juge.  II  n’est  pas 
possible,  il  me  semble,  de  trancher  le  fond  meme  d’une 
affaire  plus  que  dans  celle  qui  nous  occupe.  Et  ce  n’est  pas 
la, messieurs, un  fait  isoM.Sans  douteje  m’empresse  de  le 
reconnaitre,  on  ne  voit  pas  tous  les  jours  des  tribuuaux 
nier  de  tout  temps  I’ali^nation  mentale  d’uu  accuse 
poursuivi  au  grand  criminel  et  absous  comme  fou ;  on 
ne  voit  pas  non  plus  tous  les  jours,  je  I’avoue,  des  tribu- 
naux  appeler  une  tentative  de  meurtre  avec  blessure 
grave  de  la  victime  :  scene  de  violence  ayant  motive 
mais  non  pas  justifid  I’internement ;  on  ne  voit  pas 
davantage,  tous  les  jours,  c’est  encore  vrai,  des  tribu- 
naux,  quand  quatre  alidnistes,  ii  quatre  dpoques  difif4- 
rentes,  ont  declare  s6parement  et  sans  s’etre  cousnltiis  un 
meurtrier,  ali6n6  dangereux,  pretendre  qn’aucun  des 
bommes  de  I’art,  appel6s  a  se  prononcersur  I’^tat  men¬ 
tal  de  celui-ci,  n’est  all4  jusqn’k  dire  affirmativement 
qu’il  flit  attaint  d’ali4nation ;  on  ne  voit  pas  plus  sou¬ 
vent,  il  est  juste  dele  proclamer,  des  tribunaux  prendre 
h  charge  contre  la  victime  blessee  d’une  balle  qu’on 
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a’a  jiu  extraire,  I’a version  extreme  et  la  frayenr  qne  Ini 
inspire  son  assassin  ;  et  on  voit  encore  inoins,  clisons-le 
bien  liant,  des  tribnnanx  rennir  ces  qnatre  choses  dans 
nn  meine  arrfit;  mais,  ce  qne  I’on  voit  a  cliaqne  instant, 
ce  sont  des  tribnnanx  jngeant  qn’il  y  a  sauite  pleiue 
et  entiere  d’esprit  la  oil  tons  les  alidnistes  sont  d’accord 
comme  dans  I’alfaire  Bon...  a  diagnostiquer  la  folie. 

Or,  a  cet  egard,  la  magistratnre  dilfere  radicaleinent 
de  radministration.  Depnis  vingt  ans  qne  je  snis  atta- 
cbd  anx  asiles,  je  n’ai  jamais  constatd  qne  celle-ci,  en 
province  comme  a  Paris,  eut  j^is  nne  decision  qnel- 
conque  quiuefnt  basde  snr  nn  avis  mddical.  S’il  y  a  dd- 
saccord  entre  elle  et  le  mddecin  traitaut,  ce  qni  arrive 
qnelqnefois,  jamais  elle  ne  se  permet  de  trancher  le 
dilFereud  ;  elle  nomme  nn  expert  mddecin  qni  est  ap- 
peld  alors  a  joner  le  role  d’arbitre  et  dont  elle  accepte 
avengldment  la  ddcision,  qu’elle  soit  favorable  on  ddfa- 
vorable  a  son  opinion  ;  le  dernier  mot  reste  tonjonrs  a 
la  science.  L’administration  se  sait  et  se  reconnait  tout 
a  fait  incompdtente,  tandis  qne  la  magistratnre  se  croit 
et  se  ddclare  compdtente. 

Voilii,  messieurs,  oil  est,  a  mon  avis,  I’dcneil  dn  mode 
de  placement  vote  par  le  Sdnat.  II  n’est  ni  dans  la 
divulgation  dn  secret  des  families,  ni  dans  les  leutenrs 
proverbiales  do  la  justice  qni  la  font  reprdsenter  boi- 
tense,  ni  dans  Passimilation  des  aliduds  anx  criminels, 
ni  meme  dans  I’incompdtence  de  la  magistratnre,  car 
radministration  est  tout  anssi  incompdtente  qn’elle,  il 
est  dans  cette  prdtention  iujnstifide  des  magistrats  de 
connaitre  la  patbologie  mentale  comme  le  code,  petit- 
etre  meme  mienx  qne  le  code,  prdtention  si  miiverselle- 
inent  repaudne  qne  j’ai  connu  pen  d’entre  enx  qni  ne 
fnsseut  convaincns  d’etre  bien  idns  a  meme  qne  moi 
d’apprdcier  I’dtat  mental  d’nn  accnsd.  II  n’en  est  pent- 
etre  pas  ainsi  a  Paris,  mais  il  en  est  ainsi  presqne  par- 
tout  en  province.  Oni,  messieurs,  voila  le  vrai  danger 
du  placement  des  alidnds  par  la  justice.  Il  est  a  craindre 
que  les  magistrats  se  refusentii  accepter  le  r61e  modeste 
dont  parle  M.  Ohambard,  role  se  bornant  ii  assurer  et  a 
garantir  Pexecution  de  formalitds  Idgales,  h  reudre  des 
jngements  de  forme,  adelivrcr  des  certificats  de  Idgalitd 
et  des  homologations.  Or,  s’ils  continuent  h  jnger  par 
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enx-inemes,  chaqne  jour  daus  tonte  la  France  on  aura 
des  affaires  dans  le  genre  de  celle  de  Louis- Eugene  Bon..., 
avec  d’antres  considerants  peut-etre,mais  dont  le  resiil- 
tatsera  le  meme  :  un  danger  2)ermanent  pour  la  s6cnritd 
publique. 

Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  consid^rer  quels  sont 
les  ali6nes  qui  sont  d’ordinaire  mis  eu  liberty  par  juge- 
ments  des  tribunaux  :  ce  sont  les  persecutes,  les  plus 
raisonnables  en  apparenceet,  en  realite,les  plus  dange- 
reux  de  tons  les  malades.  Daus  les  divers  services  que 
j’ai  diriges,  je  n’ai  pas  souvenance  d’avoir  vu  ouvrir  a 
d’autres,  par  la  justice,  lesportes  que  je  tenais  fermees. 
Les  raison nants,  les  fous  moraux,  ont  beancoup  moins 
de  succes  pres  d’elle,  sans  donte  parce  qu’ils  ont  tou- 
jours  il  leur  charge  quelques  m6faits  anterieurs,  tandis 
que  le  deiirant  par  persecution  reste  honnete  jusqn’au 
jour  oil  il  tne.  Tel  fnt  Louis-Eugfene  Bou . Aussi,  mes¬ 

sieurs,  plus  instruit  par  Texperieuce  que  je  ne  lAtais, 
en  1887,  an  moment  oil  j’ecrivais  mon  Mdmoire  daus 
lequel  ce  cotd  de  la  question  u’est  meme  pas  signals,  si 
la  magistrature  devait  conserver  Tesprit  qui  I’anime  et 
la  guide  aujourd’bui  en  matiere  de  folie ,  brfilant  les 
dieux  que  j’ai  adords,  je  m’associerais  a  vouspour  com- 
battre  le  placement  des  ali^ues  par  les  magistrats  ; 
cependaut  un  espoir  me  reste. 

Vous  allez  sans  doute  trouver  que  ma  foi  est  encore 
plus  robuste  que  celle  du  charbonuier  qui  transportait 
les  montagnes ;  mais  je  crois  que  le  jour  oil  les  jnges 
aurout  seuls  k  intervenir  dans  le  placement,  le  maiutien 
et  la  sortie  des  ali4nes,  ce  jour-la  ils  tiendront  la  conduite 
que  tieut  Tadministration  depuis  la  promulgation  de  la 
loi  de  1838  qui  lui  a  conffre  ces  soins  :  ils  auront  la 
piAcaution  de  toujours  se  couvrir  par  des  certificats 
m^dcanx.  Aujourd’hui,  ils  sont  des  controleurs;  or 
inconsciemment,  par  le  fait  meme  de  la  mission  qu’il 
remplit,  le  controleur  est  port6,  sans  qu’il  s’en  doute,  k 
critiquer  et  surtout  a  se  mdfler  de  ceux  dont  le  contrble 
lui  est  coufi6.  La  m^fiance,  chez  le  controleur,  est  un  de¬ 
voir,  line  quality  indispensable  k  Taccomplissement  de 
son  mandat.  Que  les  alffn6s  relevent  exclusivemeiit  des 
magistrats,  et  I’esprit  de  ceux-ci,  selon  toutes  probabi- 
litis,  prendra  nne  autre  tourpnre.  Ne  nous  ne  le  dissi- 
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mulons  pas,  c’esfc  I’inconscient  qui  meue  I’liomme  et., 
comme  I’a  tres  bieu  dit  Spinosa,  I’illnsion  qne  nous  avons 
de  iiotre  volonte  vient  de  I’iguorance  oiinons  sommes  de 
cet  inconscient  qni  nous  dirige  aiiotreinsn.  Si  a  d’antres 
temps,  d’antres  incenrs,  il  est  egalement  vrai  de  dire  a 
d’antres  attributions,  d’antres  dispositions  psycliiqnes. 
Sans  donte,  la  trausfonnalion  ne  s’opdrera  pas  da  jour 
an  leudemain  ;  il  n’est  in^me  pas  impossible  qne  le  pre¬ 
mier  effet  de  la  mesnre  fut  I’oppos^  de  ce  qne  nous  indi- 
quons  :  une  confiance  pins  grande  des  magistrats  dans 
la  superiority  de  lenrs  iniuieres.  Mais  pour  prodnire  la 
metamorphose  qne  j’esp6re  trois  elements  iutervien- 
dront  :  Tout  d’abord  I’experieuce  des  faits  ;  qnand  les' 
jnges  anrout  a  manier  les  alienes  en  masse  an  lien  d’avoii' 
comme  anjonrd’lini  h  ne  s’occnper  qne  de  qnelques  cas 
isoies,  ils  ne  tarderont  pas  a  apfU’endre,  parfois  anx  de- 
pens  de  lenr  respousabilite,  qne  ce  sout  gens  j)lns  diffi- 
ciles  a  connaitre  et  a  axiprecier  qn’ils  ne  se  rimaginaient 
et  qne  mienx  vant,  dans  lenr  x)ro})re  iuteret,  s’en  rap- 
porter  il  cenx  qni  consacreut  lenr  vie  h  les  etndier.  En- 
snite,  la  folie  ne  les  interessera  pins  a  litre  d’oxception  ; 
elle  eutrera  dans  lenrs  occupations  pour  ainsi  dire 
qnotidienues,  et,  h  vonloir  se  substitner  anx  medecins 
dans  les  diagnostics,  ils  se  fatignerout  vite,  et  serout 
henrenx  de  se  debarrasser  snr  cenx-cide  ce  sonci  comme 
on  est  henrenx  de  se  decharger  snr  antrni,  de  tonte  be- 
sogne  qni,  a  force  de  se  reiieter,  finit  x^ar  deveuir  fasti- 
dieuse.  Eufin,  la  folie  sera  lenr  chose,  et  cette  prise  de 
possession  snffira  a  elle  senle  ii  rednire  lenr  zele  et  lenr 
besoin  d’investigation.  Ponrqnoi  en  serait-il  differem- 
ment  en  cette  matiere  qne  dans  les  autres  ?  Tout,  dans 
la  vie,  n’est-il  pas  sonmis  h  revolution  dont  nons  par- 
ions  ?  Qn’on  confie  done  exclusivement  h  I’antorite  jndi- 
ciaire  le  soin  des  alienes,  et  on  sera  suiqu-is,  je  crois,  dn 
pen  de  temps  qn’il  aura  fallu  pour  reudre  invraisem- 
blable  nne  affaire  comme  celle  de  Eugene-Lonis  Bon.... 

M.  Vallon.  —  J’ai  tonjonrs  ete  partisan  de  I’inter- 
vention  de  la  magistratnre  pour  le  placement  des 
alienes,  et  je  persists  dans  mon  opinion.  Dans  le  cas 
d’nn  individu  dangerenx,  comme  celni  dont  viennent 
de  nons  entretenir  MM.  Gamier  et  Marandon  de  Mon- 
tyel,  oil  bien  les  jnges  snivraieut  I’avis  de  I’expert  et 
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orclonneraient  la  sequestration  dans  un  asile,  on  ils  ne 
conclneraient  pas  &  I’ali^nation  et  i-endraient  nne  sen- 
tance  d’emprisonnement  ;  le  rdsnltat  serait  tonjonrs 
I’internement  et  rimpossibilit(5  de  nuire. 

M.  Aknaud.  —  Dans  le  noiwean  projet  de  loi,  il  s’agit 
de  conftrer  a  la  magistrature  nn  ponvoir  qne  ne  possfede 
pas  actnellement  Tadministration.  Je  ne  vois  pas  bien 
comment  un  magistrat  pourra  arriver  a  une  opinion 
personnelle  sur  un  ali6u6.  Quant  aux  malades  dange- 
renx  qu’il  u’hfeite  pas  aujourd’hui  a  mettre  en  liberty, 
il  n’h^sitera  pas  davantage  a  refuser  leur  iuteruement. 

M.  Briand.  —  L’espoir  de  voir  les  magistrate  chan¬ 
ger  leur  manibre  de  voir  et  se  familiarise!’  avec  les  syra- 
ptdmes  de  la  folie,  me  parait  cliim^rique.  Aujourd’hni, 
dans  les  questions  d’internemeut,ilyaune  responsabilit6; 
elle  n’existera  plus  lorsqu’il  s’agira  d’uu  arrfit  rendu 
par  un  tribunal,  c’est-a-dire  nne  collectivity.  Les  magis- 
trats  sont  loin  d’etre  infaillibles,  et  il  serait  bon  de 
ryuuir  tons  les  faits  d’erreurs  judiciaires  concernant 
les  aliynys. 

M.  JoFFROY.  —  J’appuie  la  motion  faite  par 
M.  Briand.  Eu  reunissant  tons  les  cas  d’erreurs  judi¬ 
ciaires  dout  nous  pourrous  avoir  connaissance,  nous 
parviendrons  a  constituer  un  dossier  des  plus  intyres- 
sants.  Dans  inon  service  d’hommes  h  Sainte-Anne,  sur 
too  malades,  il  y  en  a  4  qui  out  subi  une  condamnation 
par  suite  d’une  erreur  jucliciaire.  Les  mydecins  out  be- 
soiu  d’ytudier  I’aliynation  mentale  ;  ponrquoi  les  magis- 
trats  u’en  auraient-ils  pas  ygalement  besoiu  ? 

M.  Dupain.  —  A  I’asile  ^ Alemjou,  sur  500  malades, 
une  bonne  douzaine  ont  subi  des  condamnations. 

M.  Legrain.  —  Je  demande  que  la  question  soit  mise 
a  I’ordre  du  jour  de  la  prochaine  syauce ;  j’aurai  a  pry- 
senter  des  faits  nouveaux. 

La  syauce  est  levye  a  six  heures  moins  le  quart. 

Ren^  Semelaigne. 
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Presiilence  ile  MM.  VOISI!^  ct  MOHE.Vlj  (de  Tonrs). 

Lecture  et  adoption  dn  proces-verbal  de  la  derniere 
stance. 


A  2^ropos  dll  proccs-terhal. 

M.le  Seoeetairb  GENiiRAL. — Messieui's,  je  suislieu- 
reux  devoirs  faire  connattre  les  distinctions  qniviennent 
d’etre  decern^es  a  deux  de  nos  plus  distingu^s  uiem- 
bres  titulaires :  M.  Motet,  uotre  aucien  secretaire  gene- 
general,  a  eteeiu  membre  de  I’Academie  de  medecine, 
(section  d’hygiene  et  de  medecine  legale)  a  la  presque 
nnanimite  des  votants ;  M.  Gilbert  Ballet  a  ete  nomme 
chevalier  de  la  Legion  d’honueur.  Je  suis  sirr  d’etre 
votre  fideie  interprete  en  adressant  k  nos  collegues  nos 
plus  since  res  felicitations. 

Installation  du  Bureau. 

M.  Aug.  Voisin.  —  Messieurs  et  cliers  collegues,  au 
moment  de  quitter  ce  fauteuil,  auquel  m’avaient  appel6 
VOS  suffrages,  et  de  le  odder  a  mon  ami,  Paul  Moreau  (de 
Tours),  j’ai  a  remplir  le  devoir  agi-dable  de  vous  rendre 
compte  de  vos  travaux  pendant  I’annee  1894  et  de  vous 
dire  nn  mot  des  collegues  qu’aperdus  votre  Compagnie. 

Le  baron  Muudy,  membre  associd  dtrangeiqa  succombd 
il  y  a  quelques  mois.  A  ceux  d’entre  vous  qrri  ne  I’ont 
pas  connn,  nous  rappellerons  qu’il  a  luttd  pendant  de 
longues  anndes  pour  que  Ton  supprimat  les  asiles  fermds 
d’aliduds  et  que  Ton  dounat  a  ces  malades  la  vie  a  Tair 
libre  et  cbez  les  paysaus.  II  entreprit  une  vdritable  croi- 
sade,  en  Europe,  en  faveur  de  cette  idde  qui  vieut  d’etre 
rdalisde  pour  une  catdgorie  d’aUdirds  dans  la  colonie  de 
Dnn-sur-Auron.  C’dtait  un  lutteur  infatigable,  qui  a 
apporte  au  service  de  ses  iddes  une  grande  activitd. 

M.  le  sdnateur  Donnet,  membre  titulaire,  ancien  md- 
decin-directeur  de  I’asile  de  Yauclnse,  a  succombd  ces 
jours  derniers  &.  une  affection  trds  douloureuse. 


siUnce 
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Jfons  avous  encore  perdu  M.  Espiau  de  Lamaestre, 
niembre  honoraire,  M.  Duqnet,  associd  stranger,  m^deciu 
a  I’asile  Saint- Jean-de-.Uieu,  de  la  Longue-Pointe,  an 
Canada,  et  M.  V^tault,  membre  titnlaire,  que  la  inort  a 
enlev(5  trop  jeune. 

Vous  avez  fait,  d'antre  part,  de  nombreuses  recrues 
en  correspondants  et  en  associ^s  Strangers. 

_  Sept  correspondants  ont  noinines :  MM.  Goro- 
dichze,  Bonrnet,  Bonchaud,  Manpate,  Lacbaux,  Bois- 
sier  et  Hannion  ;  el  sept  associes  Strangers  :  MM.  Mann, 
Francotte,  Boinbarda,  Fletcher  Beach,  Conolly  Norman, 
Roh6  et  Joanue.s  Martin. 

L’ann6e  1S94  comptera  parmi  celles  oil  votre  activity 
scientifique  s’estle  pins  donne  carriiire  et  oh  vos  travanx 
ont  brills  par  leur  nombre  et  leur  originality. 

M.  Sollier  vous  a  In  une  note  intyressante  su?'  les 
7-eflexes  dans  la  paralysie  g-ynyrale  des  aliyuys,  et  il  a 
concln  de'ses  observations  qneles  ryflexes  rotuliens  sont 
altyi-ys  dans  la  proportion  de  72  p.  100,  les  pupillaires 
70  p.  100,  les  pliaryngiens  54  p.  100,  les  massytyrius 

12  p.  100; 

Qu'il  n’existe  aucuue  cori-yiation  entre  I’ytat  de  ces 
ryflexes ; 

Qu’il  n’existe  aucun  ordre  dytermiuy  dans  I’apparition 
des  troubles  qui  peuveut  les  atteiudre; 

Qu'il  n’y  a  aucun  paraliyiisme  entre  les  modiflcations 
diminutives  des  i-yflexes  et  I’yvolution  de  la  paralysie 
gynyrale. 

De  la  communication  tres  ytudiye  de  M.  Briand  snr 
le  meme  sujet,  il  rysulte  que  I’inygality  et  I’irrygularity 
pupillaires  ne  sont  pas  seusiblement  plus  fryquentes  a 
une  jiyriode  qu’a  nne  autre  de  la  paralysie  g-ynyrale  : 

cc  11  jiaralt  y  avoir  paraliyiisme  entre  I’alty ration  des 
i-yflexes  oculaires  et  celle  des  ryflexes  tendiuenx  ;  cette 
altyration  va  eii  progression  continue  jusqu’h  la  troi- 
siyme  pyriode,  oh  elle  atteiut  son  maximum  de  fry- 
quence. 

«  1 1  u’y  a  pas  de  diffyreuce  appi-yciable  entre  la  pre- 
mihre  et  la  deuxiyme  pyriode,  an  point  de  vue  de  I’ytat 
des  reflexes. 

c<  A  chaque  pyriode,  I’exagyration  est  plus  marquye 
pour  les  ryflexes  des  meinbres  supyrieurs  que  pour  ceux 
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(les  membres  iuferieurs.  L’abolition  ost  plus,  frSqnente 
l)Oui-  ces  deruiers  que  poui'  les  premiers. 

«  Eu  ce  qui  coucerne  I’evolution  des  reflexes  tendi- 
iieux,  rexagSration  va  eu  s’accentnaut,  Tabolition  va  en 
(liminuant  avec  les  progres  de  la  maladie. 

(.c  Moins  alter^s  queles  reflexes  tendiueiix,les  reflexes 
cutanes,  planfcaires,  pbaryngiens  et  palpebraux  corn- 
portent  des  degres  d’altdration  tres  variables  et  Ton  ne 
pent  y  attacher  aucnne  valeur  pronostiqne  on  diagnos- 
tiqne  dans  les  differentes  periodes. 

c<  Dans  les  remissions  il  y  a,  eu  rfegle  giSnerale,  per- 
sistance  d’alW.ratious  marquees  dans  I’^tat  des  reflexes. 

«  Dans  la  paralysie  g6n4rale,  I’alteration  des  reflexes 
teudineux  cousiste  surtout  en  exageration ;  le  r4flexe 
masseterin  est  presqne  toujours  exag^r^  ;  le  signe  d’Ar- 
gyll  Eobertson  existe  plus  fr4quemment  que  le  rdflexe 
cutan6  plantaire,  et  il  est  ii  pen  pr6s  aussi  souvent  aboli 
que  conserve  ;  le  reflexe  pbaryugien  est  presqne  toujours 
aboli  et.le  reflexe  2)alp(^bral  est  presque  toujours  con¬ 
serve.  » 

M.  Gorodicbze  vous  a  communique  un  travail  bien 
etndie  sur  uue  forme  A' obsession  cmxie.use  et  de  delire 
('woifi/’ saus  tare  nevropatbique  hdreditaire  ou  acquise, 
et  il  eu  a  coucln  que  I’li^redite  et  la  d6g6nerescence  ne 
sout  pas  u6cessaires  pour  cr6er  des  d61ires  dmotifs  k 
caractere  de  deg^n^rescence. 

L’emploi  de  la  psycbotberapie  avec  liypnose  a  permis 
a  uotre  colEgue  de  gu^rir  iflusieurs  malades  atteints  de 
cette  varietd  de  delire. 

M.  Vallon  nous  a  fait  part  d’un  cas  trds  intdressant 
de  mddecine  Idgale  relatif  a  un  attentat  d  la  pudeur 
coinmis  par  un  dpileptique  sur  sa  fille.  Notre  colldgne  a 
pu  obtenir  une  ordouuance  de  non-lieu  eu  faveur  de  cet 
individu  qu’il  a  montrd  atteint  du  petit  mal. 

Sa  lecture  adtd  snivie  d’une  discussion  ii  laquelle  ont 
pris  part  plusieurs  d’eutre  vous,  cbacun  relatant  des  faits 
connexes. 

M.  Eoubinovitch  vous  a  commuuiqud  uue  observation 
de  delire  de  persecution  avec  auto-accusation  chez  un 
alcoolique  et  il  a  monird  que  ce  ddlire  pent  se  rencoutrer 
aussi  bien  dans  la  ddgeudresceuce  mentale  que  dans 
I’alcoolisme  aigu  on  clironiqne. 
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M.  Lwoff  nous  a  ijreseut6  nn  appareil  ing4uienx  des- 
tiue  a  faciliter  riutroduction  dn  liqnide  alimentaire  par 
la  sonde  uasale. 

La  patliog'enie  des  attaques  epileqHiformes,  dans  la 
paralj'sie  g6nerale,a  et6  le  snjet  d’nne  lecture  de  M.  Le- 
grain,  qui  pense  que  ces  attaques ne  sont  pas  toujours  en 
rapport  ui  avec  I’dtendue  ni  avec  la  gravite  des  lesions 
enceplialo-inednllaires  et  qu’il  est  peut-6tre  bon  de  voir, 
dans  certaines  de  ces  manifestations,  les  consequences  de 
la  toxemie  due  a  des  lesions  renales  et  bepatiques. 

Une  communication  de  M.  Ballet  sur  un  cas  de  dcbi- 
liU  inentale  et  de  percersions  instinctive^  a  souleve  une 
discussion  d'oir  il  i-esulte  que  les  mesures  ii  prendre 
centre  ces  fous  moraux  sont  encore  a  cliercher. 

M.  Rist  vous  a  In  une  observation  relative  5.  un 
pseudo-attentat  anarchiste  qu’il  a  considei-e  comme  ne 
donnant  lieu  qu’a  une  responsabilite  attenuee,  en  raison 
de  la  demi-imbecillite  du  snjet. 

M .  Paul  Gamier,  en  son  nom  et  an  nom  de  son  interne, 
M.  Le  Filliatre,vous  a  entrelenud’un  cas  interessant  d’/^aL 
lucinations  verhales  auditives  coexistant  avec  des  hallu¬ 
cinations  verbales  psycho -motrices,  avec  nn  dialogue 
entre  les  voix  ext^rieures  et  int^rieures. 

Cette  communication  a  doune  lieu  ii  une  autre  non 
moins  iut^ressante  dc  M.  Seglas  sur  un  sujet  connexe. 

Dans  la  m6me  seance, M.Vallon  vous  a  rapports  deux 
observations  rares  hallucinations  psycho-motrices  chez 
des  alcoolisis  et  il  en  a  tir6  des  conclnsions  trfes  ing6- 
nieuses. 

M.  Christian  nous  a  fait  une  communication  toute  de 
circonstance  sur  ValcooUsme  et  les  asiles  d'alcooliques, 
et  il  a  monti'6  que  la  construction  de  ces  asiles  doit  6tre 
pr(ic6d6e  par  une  loi  qui  permette  de  maintenir  iuternds 
les  ivrognes  de  profession  on  d’habitude,  que  la  produc¬ 
tion  de  I’alcool  doit  etre  sonmise  li  une  legislation  et  a 
une  surveillance  speciales. 

La  lecture  de  M. Colin  sur  \% fonctionnement  orga¬ 
nisation  de  Yasile  des  criminels  devenus  alienes  de 
Qaillon  nous  a  appris  les  elforts  suivis  de  sucefes  qu’il 
avait  fiiits  pour  organiser  le  travail  dans  cette  maison  de 
detention. 

La  communication  importante  de  MM.  Gamier  et 
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Maraudon  de  Montyel  sur  uii  cas  de  tUlira  de  persicutiov 
accompagn(5  de  tentative  d' homicide  par  im  mari  snr  sa 
femme,  nous  a  montr^  les  dangers  qne  ferait  eonrir 
I’ing^rence  predominante  de  la  magistratnre  dans  le 
placement  et  le  maintien  des  ali6n6s  dans  les  4tablisse- 
ments  d’ali^uds. 

Nons  reviendrions  anx  temps  anterienrs  a  la  loi  de 
1838,  ettoiis  les  etforts  d’Esqnirol,  de  Ferrns  et  de  lenrs 
collaborateurs  pour  elever  rali(5ne  a  la  dignity  de  malade 
seraient  perdns  par  les  tendances  des  revisionnistes  de  la 
loi  de  1838. 

En  termiuant,je  vons  rappellerai  qne  votre  Comjjagnie 
a  inangnre  cette  aun^e  la  pose  a  la  Salpetriere  des  busies 
de  nos  maitres,  Baillarger  et  Jean-Pierre  Falret.  Get 
hommage  public  rendu  par  la  Soci6t6  medico-psycho- 
logiqne,  avec  I’felat  qne  vnns  savez,  montre  le  prix 
qn’elle  met  a  consacrer  la  memoire  de  ses  ancieus  collfe- 
gnes. 

M.  Moreau  (de  Tours). —  Messieurs  et  chers  col- 
Ifegnes,  appel6  par  vos  suffrages  ii  diriger  vos  stances, 
inon  premier  devoir  de  gratitude  est  de  vous  adresser 
mes  siucferes  remerciements  pour  rhonnenr  qne  vons 
ni’avez  fait. 

Croyez,  messieurs  et  chers  coll6gues,  combieu  je  sens 
tout  le  prix  d’nn  pareil  t^moignage  qne  je  dois  h  votre 
bienveillance  et,  je  u’eu  doute  pas,  an  nom  qne  je  porte. 

II  y  a  trente  etun  ans,  eu  1864,  que  mou  pbre  prenait 
place  h  ce  fauteuil  et  je  ue  puis,  sans  uue  legitime  Emo¬ 
tion,  songer  an  p^rilleux  honneur  qni  m’est  4chu  aujour- 
d’hui  d’occuper  la  place  qu’il  remplissait  avec  taut  d’au- 
torite.  C’est  sous  son  6gide  que  je  me  place  et  c’est  en 
m’inspirant  de  ses  couseils  et  de  ses  profoudes  lumi^res 
queje  m’efforcerai  de  remplir  la  mission  delicate  que 
vous  avez  bien  vonlu  me  confier. 

A  cette  6poque,  deja  bien  loin,  la  Soci6td  m^dico-psy- 
chologique  comptait  alors  dans  son  sein  tons  les  noms  les 
plus  illustres^  nos  maitres  en  psychiatrie,  Baillarger, 
Delasiauve,  Falret,  Foville,  Parchappe,  et  tant  d’autres 
h61as  aujourd’huidisparus,  mais  dont  le  nom  est  imp6- 
rissable  et  le  -souvenir  toujours  vivaut  dans  nos  cceurs. 
Qu’il  me  soit  permis  d’adresser  uu  respectueux  hommage 
an  v6t6rau  de  la  science  mentale,  an  compagnon  de 
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tousces  illnsti'RS  morts,  a  notre  v6n(5r6  maitre  Oalmeil, 
clout  nous  esperous  bienfeter  le  ceutenaire. 

Sous  I’energique  impulsion  cle  uos  maitres  la  mMeciue 
meutale  a  pi'is  uue  importance  considerable  etaconquis 
la  place  qni  lui  etait  clepuis  lougtemps  assignee.  Les 
progr^s  iucessauts  cle  la  science  out  jete  nu  jour  nouveau 
sur  les  questions  qui  n’etaieut  encore  qu’entrevues  par  le 
genie  de  nos  illustres  devanciers,  clout  les  travaux 
out  ete  et  sont  encore  la  base  cle  nos  recliercbes  et  de 
nos  etudes. 

La  Societe  medico-psychologique  estfifere  a  juste  titre 
du  role  qui  lui  est  cievolu.  Depnis  sa  foudation,  sou  in¬ 
fluence  a6te  sans  cesse  granclissaute  et  le  retentissement 
de  ses  travaux,  non  seulement  en  France  mais  a  I’etran- 
ger,  prouve  peremptoireinent  avec  quel  soin,  avec  quelle 
hauteur  de  vues  sont  examiu6es  et  discutees  les  ques¬ 
tions  relatives  a  la  patliologie  mentale. 

Messieurs,  je  ne  fais  que  rendre  strictement  justice  a 
la  Societe  -medico-psychologique  et  h  I’activite  de  ses 
membres  et  je  ne  crains  pas  cle  le  proclamer  hautemejut. 

II  nous  appartient,  h  nous,  la  jeune  generation,  ide 
continuer  ces  traditions  glorieuses,  et  parmi  nos  jennes 
confreres  d’aujourd’hui,  je  vois  deja  des  maitres  qni  con- 
tinueront  dignement  Tojuvre  cle  nos  illustres  predeces- 
seurs. 

Je  ne  venx  pas,  messieurs,  abuser  de  vos  instants,  et 
il  me  reste  a  vous  prier  cle  vous  joindre  a  moi  pour 
remercier  rhonorable  President  auquel  je  succede  et 
dont  je  veux  m’eflbrcer  d’imiter,  sinon  le  talent,  dn 
moins  le  zele  edaire  avec  lequel  il  a  preside  vos  seances. 
Avec  votre  bienveillant  appui,  ce  devoir  me  sera  facile, 
et  je  ne  crains  pas  de  I’escompter  par  avance. 

Corras'pondance  et  presentation  d'omrages. 

La  corresponclance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Francotte,  de  Libge,  remerciant 
la  Societe  de  I’avoir  nomme  membre  associe  etranger ; 

2°  Uue  lettre  de  M.  Lachaux  remerciant  la  Societe 
de  I’avoir  ein  membre  correspouclant ; 

3”  Des  lettres  cle  MM.  Blin  et.  Roubinovitch  posant 
leur  candidature  au  titre  cle  membre  titulaire.  Gom- 
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mission  :  MM.  Joffroy,  Ang.  Voisin  et  S^rieux,  rappor¬ 
teur. 

La  corresponclance  im2n’im6e  comprend : 

1”  Quatre  m^moires  de  M.  Bombarda,  intitules  : 
conscience  dans  les  crises  6pileptiques ;  hyst^rie  et 
6pilepsie ;  microcephalie ;  foiie  circulaire  chez  une  hys- 
t6riqne. 

2°  Annales  de  psycliiatrie  et  d'hypnologie,  n”  1,  189.5. 

M.  LE  Secretaiee  G^NfeAL  declare  vacante  nne  place 
de  membre  titulaire. 

Memoires  envmjes  pour  lesprix  a,  decerner  en  1895. 

M.  LE  SecribTAire  GENiBAL  4num6re  les  m4moires 
envoy6s  5,  la  Soci6t6  pour  les  prix  k  decerner  dans  la 
stance  solennelle  d’avril  1895  : 

Prix  Aubanel.  —  2,000  francs.  —  Question :  Des 
mriites  cliniques  du  dilire  de  persecution. 

Pas  de  mannscrit. 

La  meme  question  est  remise  an  concours  pour  Fan¬ 
nie  189'6  ;  le  prix  sera  de  la  valeur  de  2,400  francs. 

Prix  Belhomme.  —  800  francs.  —  Question :  Du 
traitementhygiinique  et  pedagogique  de  V idiotic  {arrii- 
ris,  dibiles,  imbiciles,  idiots'). 

Deux  m4moires  ont  6t6  envoyes  : 

1.  —  Epigraph  e :  «  Pour  d^velopper  Fintelligence, 
il  faut  commencer  par  d^velopper  les  sens.  »  (S4guin.) 

N"  2.  —  Epigraphe :  «  Tout  idiot  est  6ducable  selon 
son  degr6  d’idiotie.  »  (Belbomme.) 

Prix  Esquieol,  —  200  francs,  plus  les  oeuvres  d’Es- 
quirol. 

Un  seul  m4moire  a  4t6  envoys ;  il  est  intitule :  Con¬ 
tribution  a  Vitude  des  troubles  mentaux  dans  le  tabes, 
et  a  pour  devise  :  Que  sais-je  ?  (Montaigne.) 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs. 

Cinq  theses  ont  6t6  envoyes : 

N°  1.  —  Etat  mental  dans  la  choree;  par  le  D’’  A. 
Breton. 

N°  2.  —  Essai  sur  les  psychoses  de  la  vieillesse ;  par 
le  D'  A.  P^cbarman. 

PT'*  3.  —  De  la  confusion  mentale;  par  le  Henri 
Hannion. 
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4.  —  De  Vimpulsion  et  spicialement  de  ses  rap¬ 
ports  avec  le  crime  ;  par  le  D''  Victor  Bourdin. 

]Sr°  5. — Recherches  d'anthropologie  criminelle  chez  d en¬ 
fant.  Criminalite  et  degencrescence;  par  le  D'  L.  Manpate. 

Nomination  des  Commissions  de  p)rix. 

Peix  Belhomme.  —  MM.  Bourneville,  Joffroy, 
Eonillard,  Sollier,  Jules  Voisin. 

Peix  Esquieol.  —  MM.  Boucliereau,  Falret,  Mitivi6, 
Bitti  et  Paul  S6rieux. 

Peix  Moeeau  (de  Toues).  —  MM.  Ballet,  Chaslin, 
Christian,  Paul  Gamier,  Moreau  (de  Tours). 

Rapports  de  candidature. 

M.  Ch.  Vallon.  —  Messieurs,  dans  la  derni^re  stance 
vous  avez  charg6  MM.  Falret,  Ballet  et  moi  de  vons 
presenter  nn  rapport  sur  les  candidats  h  la  place  de 
membre  titulaire  d6clar6e  vacante  le  31  d4cembre  dernier. 

Jamais  tache  d’nne  Commission  ne  fut  plus  facile  et 
plus  agr^able  que  la  ndtre.  En  effet,  par  suite  du  d6sis- 
tement  de  M.  Roubiuovitch,  un  seul  postulant  reste  en 
presence,  et  il  est  bien  connu  de  vous  tous  :  c’est  M.  Pierre 
Janet.  Ancien  4l6ve  de  TEcole  normale  sup4rieure, 
professeur  agr4g4  de  philosophie  au  college  Eollin,  doc- 
teur  6s  lettres,  docteur  en  m4decine,  auteur  de  travaux 
estim4s,  notamment  d’une  6tude  remarquable  sur  Vetat 
mental  des  hysteriques,  M.  Janet  est  doublement  qualifid 
pour  faire  partie  d’une  Soci6t4  qui  s’intitule  m4dico- 
psychologique.  Au  reste,  vous  vous  le  rappelez,  dans 
la  86ance  du  27  novembre  1893,  la  Commission  charg6e 
de  classer  les  comp4titeurs  anx  places  alors  vacantes 
dans  notre  Soci4t4  avait  d4j6,  fait  figurer  le  nom  de 
M.  J anet  a  c5t4  de  ceux  des  quatre  candidats  que  vous 
avez  61us  ;  la  Commission  avait  m6me  regretto  de  ne 
pouvoir  assigner  un  meilleur  rang  a  la  candidature  de 
M.  Janet,  plus  tard  venue  que  celle  de  quatre  confr6res 
4galement  m4ritants. 

Je  crois  inutile  d’insister  sur  les  titres  qui  recom- 
mandent  M.  Janet.  6.  vos  suffrages  et  au  nom  de  votre 
Commission  je  vo^  propose  de  I’accueillir  parmi  nous 
comme  membre  titulaire. 


2o0  SOOllllXl!;  MISDIOO-PSYOIIOLOGIQUE 

Conform^ment  a  ces  conclusions,  M.  Pierre  Janet  est 
61n  membre  titulairepar  19  voix  et  1  bulletin  blanc,  snr 
20  volants. 

M.  Paul  Sbkieux. —  Messieurs,  vous  avez  charge 
line  Commission,  composee  de  MM.  Christian,  Ritti  et 
S^rieux,  de  vons  presenter  un  rapport  snr  la  candidature 
de  M.  le  D’’  Hamel,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  cor- 
respondant. 

JI.  Hamel  est  deja  connu  de  la  Soci6t4,  qui  a  d^cern^ 
h  sa These  une  mention  honorable  (concours  pour  le  prix 
Moreau  [de  Tours],  1893).  Apres  un  stage d’un  an  comme 
interne  dans  les  Asiles  de  Ville-Evrard  et  de  Villejuif, 
M.  Hamel,  re^u  interne  a  la  Maison  de  Charenton,  y 
resta  plus  de  deux  annSes,  puis  rSsolut,  s6duit  par 
I’interet  qu^’offre  la  clinique  des  maladies  mentales,  de 
se  cdnsacrer  d’une  facon  durable  a  lAtude  de  la  folie. 
En  juin  1894,  il  prit  part,  a  Nancy,  au  concours  pour 
I’emploi  de  mddecin  des  asiles  publics  d’alidnds  et  fnt 
ree,u  aprds  d’excellentes  eprenves. 

Dans  sa  These  sur  les  Hallucinations  genitales  et  les 
idees  erotiques  chez  les  persecutes,  Pauteur  dtudie  les 
troubles  sensitifs  de  la  sphbre  gdnitale,  plus  particulie- 
rement  dans  le  ddlire  de  persdcntion  a  dvolntion  syst4- 
matique.  II  s’est  attachd  a  rechercher  la  genese  de  ces 
hallucinations  et  a  montrer  leur  influence  sur  Involution 
et  le  caractdre  du  ddlire.  Aprds  un  court  aper9U  sur  les 
causes  prddisposantes  :  mdnopauSe,  malformations  phy¬ 
siques,  affections  organiques  de  I’appareil  gdnital, 
M.  Hamel  etudie  Tapparition,  ala  seconde  pSriode  de  la 
psychose,  d’hallucinations  de  la  sensibilitd  gdndrale  se 
specialisant  snr  les  organes  genitaux.  Ces  troubles 
penvent,  chez  certains  malades,  devenir  prddominauts  et 
donner  au  ddlire  un  cachet  sp4cial ;  les  hallucinations 
sensorielles  proprement  dites  passent  au  second  plan  on 
bien  s’associent  aux  symptOmes  d’ordre  genital  et  ser¬ 
vant  h  les  alimenter.  De  Ih  une  transformation  dans 
I’attitude  et  le  langage  de  ces  ddlirants  chroniques,  de 
1&,  ces  formules  coujuratrices,  ces  n4ologismes  adapt4s 
aux  pr4occupatious  dMirantes,  ces  moyens  de  defense 
sp4ciaux  dout  certains  (introduction  de  corps  strangers 
dans  les  organes  g4nitaux)  doivent  p&s  particnli4rement 
attirer  Tattention  du  m4decin.  M.  Hamel  siguale  chez 
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ces  malades  I’iaiiuence  de  certainea  sensations  anditives 
snr  la  provocation  des  liallncinations  g6nitales,  I’asso- 
ciation  de  ces  derniers  troubles  avec  des  id^es  de  gran¬ 
deur,  d’oii  nn  d61ire  megalornaniaque  5,  forme  ^rotique. 
Un  chapitre  in6dico-14gal  est  consacr^  a  I’examen  des 
reactions  anxqnelles  peuvent  donner  lien  les  liallucina- 
tions  gdnitales,  tels  sont  les  actes  de  violence,  les  accu¬ 
sations  de  viol.  Une  quinzaine  d’observations  person- 
nelles  coinplfetent  cet  int6ressant  travail. 

An  Congr^s  de  m6decine  mentale  de  Clermont-Fer¬ 
rand,  M.  Hamel  a  communique  un  m6moire,  fait  en 
collaboration  avec  M.  le  D'  Marie,  siir  la  dissociation 
de  la  personnalitc  au  cours  de  delires  systematises  an- 
ciens.  Une  des  observations  de  ce  travail  a  trait  ii  une 
deiirante  chroniqne  arrivee  a  la  periode  de  grandeurs  et 
reniant  son  ancienne  personnalite  qui  s’est  exteriorisee. 
La  malade,  chez  laquelle  les  iddes  de  persecution  n’ont 
pas  disparu,  identifie  sa  persecutrice  a  son  ancienne  per¬ 
sonnalite,  qui  entre  ainsi  en  conflit  avec  la  nouvelle. 

Yous  le  voyez,  messieurs,  M.  Hamel  a  su  mettre  a 
profit  ses  annees  d’internat  pour  recueillir  des  observa¬ 
tions  cliniques  fort  interessantes  ;  actuellement  mede- 
cin-adjoint  &.  I’asile  d’alienes  de  Dole,  il  sera,  nous  n’en 
doutons  pas,  pour  notre  Societe  un  collaborateur  actif 
et  distingue.  Je  vons  prie,  au  nom  de  votre  Commis¬ 
sion,  d’accueillir  favorablement  sa  demands. 

Conform6ment  4  ces  conclusions,  M.  Hamel  est  eiu 
membre  correspondant,  a  I’unanimite  de  1 7  votants. 


Vetements  et  appareils  protecteurs  etranges  portes  de 
jour  et  de  nuit  par  un  degenere  persecute. 

M.  Lb  Filmatre  communique,  au  nom  de  M.  Paul 
Gaenier  et  au  sien,  le  travail  suivant  : 

Edgar  B...,  age  de  trente-liipt  ans,  est  ne  a  La  Haye- 
Desoartes  (Indre-et-Loire),  d’un/pere  bieii  portaat,  age  actuel¬ 
lement  de  soixante  et  onze'au^,  imllement  infirme,  ton  jours 
sobre,  et  retire  des  afinires  dep'uis  une  dizaine  d’annees. 

Son  grand-pere  paternel,  cuisinier,  est  niort  a  soixante-quinze 
ans  d’une  fluxion  de  poitrine.  Sa  grand’mere  paternelle  est 
morte  jeune,  des  suites  cl’une  mauvaise  coucbe.  Pas  cl’oncles  ni 
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de  tantes  paternels.  On  ne  trouye  rien  en  favenr  de  la  syphilis, 
pas  plus  chez  le  pke  que'chez  la  mere. 

La  mere  est  morte  a  trente-cinq  ans,  d’une  fievre  typlioi'de, 
cetait  une  femme  sobre,  calme,  d’une  bonne  constitution, 
n’ayant  jamais  ete  nerveuse.  Mariee  a  yingt-deux  ans,  elle 
avait  eu  trois  enfants  et  n’arait  jamais  fait  de  fausses  couches. 

Sur  CCS  trois  enfants,  une  fille  morte  a  quatorze  ans  d’une 
fluxion  de  poitrine  qui  I’enleve  en  quinze  jours ;  cette  enfant 
etait  grande,  bien  batie,  d’une  constitution  robuste  et  n’avait 
jamais  eu  de  maladies  d’enfance. 

Le  deuxieme  enfant  est  notre  malade,  sa-mere  avait  vingt- 
neuf  ans  lorsqu’elle  le  mit  au  monde.  Enfin,  un  troisieme 
enfant,  age  actuellement  de  vingt-huit  ans,  homme  d’une  taille 
un  peu  plus  grande  que  celle  de  notre  malade,  bien  portant, 
solide,  tres  intelligent  et  non  alcoolique. 

Le  grand-pere  rnaternel  est  mort  jeune,  probablenient  de 
tuberculose  (trente-cinq  ans),  car  il  souffrait  de  la  poitrine  et 
toussait  depuis  longtemps ;  c’etait  un  homme  sobre.  Quant  ii  la 
grand’niere  maternelle,  elle  est  morte  jeune,  en  couches. 

En  somnie,  du  cote  paternel  comme  du  cote  rnaternel,  nous 
ne  trnuvons  rien  a  relater  comme  antecedents. 

Passons  maiiitenant  a  la  vie  de  notre  malade. 

Edgar  B...  est  ne  a  la  suite  d’une  grossesse  arrivee  a  ternie, 
terminee  par  un  accouchement  normal  et  facile.  Lo  malade  n’a 
jamais  entendu  dire  que  sa  mere  ait  eu  dos  frayeurs  pendant 
sa  grossesse  (ju  fait  une  chute  quelconque.  G’ost  'sa  mere  elle- 
meme  qui  I’eleve.  II  marche  a  neuf  raois,  tres  precoco  par  con¬ 
sequent.  A  onze  raois  on  le  sevre. 

Jusqu’a  I’fige  de  sept  ans,  Edgar  B...  fait  preuve  d’intelli- 
gence,  il  comprend  et  apprend  faciloment ;  a  partir  de  cette 
epoque,  on  I’envoie  a  I'ecole.  La,  il  eprouve  certaines  difficultes, 
ayant,  raalgrd  lui,  toujours  Tesprit  distrait. 

A  dix  ans,  son  pure  voyant  qu’il  faisait  fort  peu  de  clioses  a 
I’ecole,  le  met  chez'  un  pretre,  afin  do  lui  faii'e  poursuivre  des 
etudes  de  fran^ais  jflus  completes  etde  lefaire  entrer  plus  tard 
a  I’ecole  des  Arts  et  Metiers.  La,  comme  a  I’ecole,  il  ne  pou- 
vait,  d’apres  ses  proirres  paroles,  que  «  difficileinent  fixer  son 
esprit  sur  les  livres.  Je  lisais  quelquefois  des  phrases  entieres 
jusqu’d  deux  fois,  sans  savoir  ce  que  j’avais  lu,  mon  esprit 
etant  toujours  ocoupe',  et  celd  malgre  moi,  a  autre  chose  b. 

A  douze  ans,  son  pere  le  reinet  a  I’ecole  primaire,  le  pretre  ne 
pouvant  rien  lui  apprendre.  Il  y  reste  jusqu’a  Page  de  treize 
ans  et  demi,  etant  toujours  le  dernier  de  sa  olasse;  ses  maitres 
se  plaignant  toujours  de  son  esprit  distrait. 

A  treize  ans  et  demi,  il  apprend  la  profession  de  mecanicien. 
Notons  cependant  que,  si  ses  aptitudes  lui  jpermettent  d’ap- 
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prendre  facilement  cette  profession,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’il  etait  toiijours  incapable  d’une  attention  soutenue. 

A  quinze  ans,  il  a  une  attaque  de  rhumatisme  artioulaire 
aigu,  sans  aucune  complication ;  cette  maladie,  la  convalescence 
comprise,  dure  six  mois ;  le  malade  en  sort  affaibli,  avec  des 
douleurs  articiilaires  survenant  dans  les  genoux  a  la  suite  de 
marches  un  pcu  fortes.  Ses  jambes  ne  lui  permettent  pas  de 
se  tenir  debout  pendant  plusieurs  heures  de  suite.  Pour  cette 
raison,  a  quinze  ans  et  demi,  il  quitte  sa  profession  de  meca- 
nicien  et  entre  chez  un  de  ses  oucles  a  Surgk'es,  pour  y 
apprendre  celle  de  niarchand  de  nouveaut^s.  Son  oncle  est 
tres  satisfait  de  lui,  ses  douleurs  articiilaires  disparaissent  peu 
a  peu,  et  a  dix-sept  ans,  il  quitte  son  oncle  pour  completer 
son  apprentissage  a  Saintes,  dans  une  grande  maisou  de  nou- 
veautes.  Il  y  reste  dix-huit  mois,  travaillant  bien,  sans  rcs- 
sentir  aucune  doulour;  a  cette  epoque,  il  dcmande,  sans  I’obte- 
nir,  une  augmentation  de  traitcment ;  il  quitte  alors  la  maison 
de  Saintes  et  va  a  Angouleme  dans  une  autre  maison  de  uou- 
veautes  oil  il  reste  deux  ans.  A  vingt  ans  et  demi,  croyant 
faire  mieux,  il  quitte  Angouleme  et  va  a  Bordeaux  dans  une 
autre  maison  de  nouveautes  qu’il  quittera  pour  nller  au  regi¬ 
ment. 

Incorpore  au  68”  d’infanterie,  il  y  fait  un  an  de  service,  s’y 
conduit  bien,  ne  se  faisant  jamais  punir.  Pendant  son  sejour 
a  la  caserne,  il  ne  ressont  aucune  douleur ;  sort!  du  regiment,  il 
revieuta  La  Haye-Descartes  pres  Tours,  oil  il.  s’dtablit  comme 
quincailller. 

Remarquoiis  tout  de  suite  Vinstabilite  de  ce  caractere;  au  lieu 
de  continuer  sa  profession  de  mecanicieu  qui  lui  plaisait,  il 
la  quitte  a  cause  de  ses  douleurs  pour  prendre  celle  de  mar- 
chand  de  nouveautes,  oil  il  fatiguait  tout  autaiit ;  il  va  alors 
successivement  il  Surgeres  chez  son  oncle,  ii  Saintes,  a  Angou¬ 
leme,  il  Bordeaux,  ne  so  trouvant  jamais  bien  la  oil  il  etait; 
finalement,  ii  s’etablira  quincailller,  apres  avoir  etii  tour  ii  tour 
mecaniclen  et  niarchand  de  nouveautes. 

Jusqu’a  I'Age  de  trente-quatreans,  il  se  porte  bien,  ne  ressent 
aucune  douleur  et  fait  meme  comme  quincailller  de  bonnes 
affaires.  Vers  cette  epoque,  on  expliquait  ii  La  Haye-Des- 
cai-tes,  d’ apres  les  propres  termes  du  malade,  «  par  voie  d’in- 
fluences,  les  phenomenes  du  magnetisme,  I’aimautation  des 
nerfs,  ses  proprietes,  la  pensee,  I’association  des  idees.  Pen¬ 
dant  tout  le  temps  passe  a  I’explication  de  ces  phenomenes, 
je  me  vois  tres  influence.  Je  subissais  de  temps  en  temps  les 
epreuves  du  pincement.  H’ayant  jamais  eu  connaissance  des 
facultds  de  notre  systeme  nerveux,  je  me  trouvais  charmd  de 
tous  ses  phenomenes  qui  modifient  les  sentiments... ;  j’admirais 
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cette  faculte  merveilleuse  des  ondes  sonores...  Apres  I’explica- 
tioD  de  tontes  ces  theories,  je  me  trouvais  lasse  par  Vimpulve- 
risation.  J’entends  par  impulrerisation,  le  phenomene  produit 
par  plusieurs  emanations  venant  contrecarrer  nos  desirs...  Je 
me  trouvais  gene  par  cette  impulverisation  qui  me  provoquait 
le  sommeil  chaque  fois  qu’il  m’ctait  utile  de  travaillcr  a  mos 
livres  de  commerce,  qui  reclamaient  de  I’assiduite.  » 

Quelque  temps  apres,  il  est  pris  de  nevralgies  siegeant  sur 
toute  la  tete,  sur  le  trajet  des  arcades  dentaires,  sur  le  devant 
et  le  derriere  de  la  poitrine.  Ces  douleurs  venant  se  joindre  a 
I’impulverisation,  il  ue  peut  plus  travailler  et  cede  son  fonds  de 
commerce  a  son  frere.  Betnarquons  en  passant  que  jusque-la 
(fin  de  mars  1892),  il  n  avail  encore  jamais  jjoi'te  de  prherva- 
teurs  sur  le  corps. 

A  peu  pres  a  la  meme  epoque  oil  il  ressontait  ces  douleurs  et 
ces  nevralgies,  un  de  ses  cousins  herite  d’un  nomine  Cl..., 
parent  de  la  famille,  mort  en  Anierique. 

Au  requ  de  cette  nouvelle,  notre  malade  croit  avoir  tout 
aussi  bien  que  son  cousin  des  droits  a  I’lieritage.  Il  se  decide 
alors  a  partir  pour  V Amerique,  pensant  qu’il  pourrait  se  faire 
restituer  son  pseudo-heritage  et  qu’en  meme  temps  le  change- 
ment  d’air  serait  pour  lui  un  excellent  traitement  contre  ses 
douleurs . 

Enmail^9i2,  il  part  done  pour  1’ Amerique, arrive  a  Chicago, 
il  y  reste  deux  mois  sans  trouver  de  travail,  il  s’occupo  ensuite 
a  I’Exposition  conime  dessinatour ;  on  le  remercie  au  bout  d’un 
mois,  il  cause  de  son  etat  d’esprit.  De  la,  il  va  a  Kansas 
City  ou  il  reste  pendant  deux  mois  dans  une  maison  d’electri- 
cite.  L.a  ou  est  assez  satisfait  de  lui ;  mais  bientot,  s’iraaginant 
que  le  fils  de  la  maison  lui  en  voulait,  il  quitte,  pour  rentrer 
comme  electricieii  dans  une  fabrique  de  viandes  de  conserve. 
Remarquons  que  e’est  dans  cette  meme  fabriej^ue  qu’il  croira, 
plus  tard,  que  I’heritage  de  son  parent  a  ete  place.  La  les 
influences  lui  apprennent  qu’a  Springfield,  il  trouverait  des  em- 
plois  avantageux ;  il  quitte  done  cette  maison  de  conserves  au 
bout  de  quinze  jours,  et  arrive  a  Springfield.  La,  il  faut  croire 
que  les  influences  Tavaientmal  renseigne,  car  il  trouve  difficile- 
ment  du  travail. 

Un  mois  apres  son  arrives  dans  cette  ville,  il  apprend,  tou- 
jours  par  le  probede  des  inflsiences^  que  son  pseudo-heritage 
etait  pl.ace  dans  cette  fameuse  fabrique  de  conserves  de  Kansas, 
City  ou  il  avait  travaille.  Aussi,  apres  six  mois  de  sejour  a 
Springfield,  quitte-t-il  cette  ville  pour  retourner  a  Kansas  City 
nfin  de  constater  si  ce  que  lui  disaient  les  influences  etait  exact. 
Il  s’adresse  alors  ala  direction  de  la  fabrique  pour  reclamer  la 
fameuse  somme;  on  lui  repond,  bien  entendu^  negativement 
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mais  neaiimoins  il  remarque,  apres  avoir  observe  un  ecbange 
de  ■  conversations  entre  employes,  que  ce  qn’il  avnnpait,  etait 
vrai.  Finalement,  voyant  au  bout  de  quelque  temps  qu’il  ne 
pent  obtenir  gain  de  cause,  il  se  decide  a  rentrer  en  France  au 
mois  de  fevrier  1894. 

Voyons  rapidoment  ce  que  notre  malade  entendparce  pro- 
cede  des  influences.  C’est,  d ’apres  lui  (c  la  transmission  de  la 
voix  par  les  ondes  sonores  n .  C’est  ainsi  qu’etant  a  Kansas 
City,  il  entendait  son  ancien  patron  de  Springfield  lui  dire  tres 
distinctement  et  en  franqais :  «  icinous  avon.sbesoin  d’onvriers  ». 
Ce  sont  done  bien  la  des  balluoinations  de  J.’ouie.  Des  son  arrivee 
en  France, 'A  apprend  par  ces  memes  influences  qu’un  monsieur 
d’ Abilly  dont  il  se  croyait  le  fils  «  putatif  » ,  mort  depuis  quinze 
ans  lui  avait  laisse  ses  bieus  et  sa  situation.  Voici,  du  reste, 
un  passage  emprunte  a  une  lettre  que  notre  malade  adressait 
au  procureur  de  la  Republique :  «  Je  suis  prevenu  par  les  influen¬ 
ces,  des  mon  arrivee  en  France,  que  j’avais  eutort  de  la  quitter 
pour  modifier  ma  situation,  car,  en  quittant  la  France,  je  lais- 
sais  derriere  moi  une  situation  des  plus  brillantes.  M.  J.  V. 
d’ Abilly,  me  leguait  toute  sa  fortune,  une  partie  des  actions 
de  la  papeterie  de  La  Haye-Descartes,  sa  situation  au  Credit 
lyonnais  m’appartenait.  Je  m’empresse  de  voir  chez  le  notaire 
de  la  famille',  k  la  papeterie  de  La  Haye-Descartes  et  au  Credit 
lyonnais.  Ke  recevant  pas  de  reponse  satisfaisante,  je  m’a- 
dresse  a  vous,  monsieur  le  procureur,  pour  obtenir  le  droit 
d'appeler  MM.  les  administrateurs  et  gerants  a  deposer 
devant  vous  les  titres  de  proprietes  desdites  Societes,  afin  de 
verifier  I’autlienticite  de  mes  pretentions.  » 

C’etait  la  la  raison  pour  laquelle  notre  malade  arrive  a  Paris, 
afin  de  se  faire  rendre  justice. 

Un  mois  apres  son  airivee  a  Paris  et  apres  avoir  adresse 
plusieurs  lettres  au  procureur  de  la  Republique  sans  jamais 
recevoir  de  reponse,  il  va  trouver  le  commissaire  de  police  de 
son  quartier,  dans  un  accoutrement  des  plus  bizarres,  afin  de 
savoir  si  le  procureur  ne  I’aurait  pas  charge  de  lui  transmettre 
une  reponse  au  sujet  de  ses  reclamations. 

A  cause  de  son  equipement,  du  commissariat,  il  nous  est 
renvoye  directement  k  I’infirmerie  specials. 

Mise  singuliere.  —  Voyons  maintenant  le  cote  le  plus  curieux 
de  I’observation  d’Edgard  B...,  en  un  mot,  sa  mise  singuliere, 
comment  et  pourquoi  notre  malade  a  ete  amene  a  se  harnacher 
de  la  sorts. 

Un  mois  avant  son  depart  pour  I’Amerique  [avril  1892),  il 
portait  deja  un  plastron  dorsal  et  un  plastron  sternal  en  caout¬ 
chouc  pour  s’isoler  des  causes  exterieures...  D'apres  les  propres 
termes  du  malade  :  «  les  causes  exWrieures  seraient  du  magne- 
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tLsme,  nos  maladies  ne  sont  provoquees  que  par  des  magnetisa¬ 
tions  venues  de  I’exterieur...  Ces  magnetisations  seraient  pro- 
duites  par  des  magnetiseurs  agissant  a  distance...  » 

C’est  egalement  pour  se  proteger  contre  les  causes  exterieures 
qu’il  porte  des  morceaux  de  porcelains  sur  le  devant  de  la 
poitrine;  ces  plastrons  et  ces  morceaux  de  porcelaiue,  il  les 
garde  nuit  et  jour. 

Huit  mois  apres  son  arrivee  en  Amerlque,  les  douleurs  «  de 
I’entre-cote  et  du  fiel  »  augmentant,  il  augmente  les  couches 
isolantes  en  se  fabriquant  d’abord  mia  premiere  cuirasseen  tole, 
formee  comine  celle  en  euivre,  qu’il  portera  plus  tard,  de  deux 
demi-cyllndres  de  tole,  lui  couvrant  le  dos,  la  poitrine  et  une 
partie  de  rabclomen.  La  douleur  «  de  I’entre-cote  »  persistant, 
il  la  double  bientot  d’une  seconds  auirasse  en  papier  hlanc 
vei're,  le  papier  blanc  verre  servant  a  la  fois  a  renforcer  les  cou¬ 
ches  isolantes  et  a  former  avee  le  caoutchouc  et  la  tole  un 
excellent  preservateur  contre  les  causes  exterieures.  Sa  cuirasse 
en  tole,  il  la  portait  jour  et  nuit ;  la  cuirasse  de  papier  etant 
par  trop  epaisse  pour  le  jour,  il  ne  la  mettait  que  la  nuit  sur 
sa  cuirasse  en  tole.  Cette  cuirasse  en  papier  I’oblige,  dit-il,  a 
abandonner  le  lit  et  les  draps,  pour  se  coucher  sur  sa  descents 
de  lit  ou  il  se  trouve  plus  a  False  et  ou  il  souSre  moins  que 
sur  son  lit,  le  lit  n’etant  pas  un  isolant  oonvenahle. 

A  cette  meme  epoque,  pour  calmer  ses  douleurs  do  tete,  il 
garnit  de  piapier  de  verre  son  bonnet  pour  la  nuit  et  sa  casquette 
pourle  jour;  puis  les  douleurs  continuant,  il  ajoute  successive- 
ment  une,  deux,  trois  el  quatre  plaques  de  tole  au  papier  verre 
qui  recouvre  le  fond  desa  casquette,  qui,  cclle-ci,  arrive  a  attein- 
dre  ainsi le poids  de  3  kilogrammes.  Quelques  jours  avantsonde- 
part  d’Amerique,  de  peur  que  les  douleurs  augmentent  par  le  fait 
de  la  traverses,  il  se  confectionne  une  solide  cuirasse  en  caout¬ 
chouc  (fig.  1  et  2),  couvrant  tout  le  torse  et  les  epaules,  pesant 
8  kilogrammes  passes  et  une  lourde  pelerine  en  caoutchouc, 
qu’il  appelle  sa  rotonde,  pesant  4  kilogrammes. 

Les  figures  ci-dessus  nous  eu  donnentuneexcellenteidee.  La 
cuirasse  en  caoutchouc  a  ete  faite  avec  une  matrice  de  patissier, 
c’est-a-dire  un  moule  en  caoutchouc  tres  epais  servant  a  y 
couler  des  fondant’s. 

Il  met  cette  fameuse  cuirasse  en  caoutchouc,  pour  la  pre¬ 
miere  fois,  la  nuit,  sur  le  bateau,  mais  sans  la  porter  dans  le 
jour ;  quant  a  sa  rotonde,  il  la  porte  jour  et  nuit. 

Il  avait  remarque  que  depuis  le  moment  ou  il  portait  tous 
ces  isolants,  son  corps  etait  moins  sensible  av,x  douleurs  ;  il  en 
oonclut  que  la  diminution  d’intensite  des  douleurs  etait  due  a 
son  systeme  d’isolement  contre  les  causes  exterieures. 

Arrive  d  Paris,  le  15  fevrier  1894,  il  porte  pendant  le  jour : 
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1“  Son  plastron  de  caoutchouc  dorsal; 

2°  Son  plastron  de  caoutchouc  sternal; 

3°  Un  morceau  de  porcelaine  enveloppe  dans  du  papier  colle, 
au-devant  des  hronches ; 

4°  Plusieurs  couches  de  papier  colle,  au-devant  de  la  pioi- 

5°  Une  cuirasse  de  fer-hlanc  qu’il  remplace  cinq  niois  apres 
son  arrivee  en  France,  par  la  cnirasse  en  cuivre  II  prefere  le 
cuivre  a  la  tole^  parce  que  le  cuivre  est  meilleur  isolant,  et  se 
moulant  plus  I’acilement,  forme  un  vetement  plus  coquet. 

Le  poids  total  de  cette  cuirasse  est  de  6  kil.  1/2. 

G"  Des  genouilleres  en  cuivre  formees  cliacune  d’une  plaque 
de  cuivre  entouree  de  papier  colle.  Eemarquons  qu’il  n’em- 
ploie  pas  de  papier  filtre  ou  de  papier  buvard,  ceux-ci  etant 
de  nouveaux  isolants. 

7“  Sa  rotonde  par-dessus  le  tout,  pesant,  comme  nous  I’avons 
deja  vu,  4  kilogrammes. 

8°  Enfin,  comme  coiffure,  sa  casquette  dont  lefond  est  garni 
de  plusieurs  plaques  de  idle  et  pesant  pres  de  1  kilogramme. 

Pendant  la  nuit,  il  conserve  sur  son  corps  tout  ce  qu’il  porte 
le  jour  ;  mais,  comme  cc  pendant  le  .sommeil,  les  causes  exte- 
rieures  out  plus  de  prise  sur  vous  »,  il  renforce  les  couches  iso- 
lantes  de  sa  fameuse  cuirasse  en  caoutchouc  (fig,  1  et  2), 
pesant  8  kilogrammes  passe's,  et  se  couche  par  terre  sur  un 
matelas,  dans  la  position  assise,  le  tronc  appuye  de  prefe¬ 
rence  dans  une  encognure  de  sa  cliambre,pour  que  les  murailles 
puissent  lui  servir  de  protecteurs. 

Il  s'isole  en  outre  la  tete,  le  tronc  et  les  cuisses  avec  trois 
demi-cylindres  en  cuivre,  de  1  centimhre  d'epaisseur  sur  40  cen- 
timetres  de  profondeur,  60  centimetres  de  largeur,  et  places  de 
la  faqon  suivante  :  Un  cylindrc  place  de  champ,  dans  I’enco- 
gnure,  contenant  roreiller  sur  lequel  reposent  la  tete,  le  cou 
et  le  dos  ;  les  deux  autres  demi-cylindres  bout  a  bout,  I’un  au- 
devant  du  thorax  et  de  rabdornen,  I’autre  couvrant  les  membres 
inferieurs.  Tons  les  soirs,  comme  il  ne  pouvait  pas  arranger 
seul  tout  cet  equipeiuent,  il  priait  line  de  ses  voisines  de  lui 
aider. 

Le  24  novemhre  1894,  cinq  jours  avant  son  arrivee  al’Infir- 
merie  speciale,  il  constate  que  ses  douleurs  de  tete,  de  I’entre- 
cote  et  des  jambes  augmentent.  Il  se  fait  alors  construire  un 
casque  en  cuivre  de  IQ  francs  (fig.  1),  pesant  2  kilogrammes, 
auquel  il  ajoute,  la  nuit,  un  masque  en  plomb  (fig.  2)  pour  le 
proteger  centre  les  douleurs  de  Tangle  de  Tceil,  origine,  d’apves 
lui,  du  rhume  de  cerveau. 

Depuis  qu’il  porte  son  casque  et  son  masque,  ces  douleurs 
ont  disparu.  Centre  les  douleurs  de  «  Tentre-cote  »  et  des 
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epaules,  il  se  decide  a  porter  en  pleiii  jour  sa  cuirasse  eu  caout¬ 
chouc  double  au  niveau  (c  du  fiel  »,  un  plasiron  de papier  colie 
et  au  niveau  de  chaque  epaule,  un  Irdssard  en  plomb,  les 
deux  pesant  pres  de  2  Icilogrammes  (fig.  1  et  2). 

Ainsi  done,  en  nous  resumant  dans  ce  tableau  ci-dessous, 
nous  arrivoiis  a  trouver,  comme  poids  total  de  son  equipement, 
le  chiffre  de  29  kil.  160. 


Eotonde  (pelerine  en  caoutchouc) . 

Cuirasse  en  caoutchouc  (fig.  1  et  2).  .  .  . 

Brassard  en  (plomb  fig.  1  et  2) . 

Cuirasse  en  cuivre  demi-cylindre  droit .  .  . 
Cuirasse  en  cuivre  demi-cylindre  gauche 

Plastrons  de  caoutchouc . 

Papiers  et  porcolaine . 

Genouilleres . 

Casquette . . 

Casque  en  cuivre  (fig.  1) . . 

Masque  en  plomb  (fig.  2) . 

Total 


Quel  rliagnostic  devons-nous  maiiitenant  porter  surce 
malade  qui  est  sdrement,  eu  6gard  a  sou  (Strange  accou¬ 
trement,  un  des  plus  beauxtypes  cliniques  connus  jusqu’ii 
ce  jour  ? 

Prenant  Edgard  B...  des  sou  enfance,  et  bleu  qu’il  n’y 
ait  pas  d’aut6c(Sdeots  h6r6ditaires  signalds,  ce  qui  ne 
veut  pas  dire  qu’il  u’y  en  ait  pas,  nous  constatons  que, 
dfes  I’fige  de  sept  ans,  il  t6moigne  de  la  d6sbarmonie  de 
ses  facult(Ss  intellectuelles.  Sur  les  baucs  de  l’6col(3,  e’est 
un  esprit  distrait,  &,  qui  Ton  ne  pent  rienfaire  apprendre  ; 
sorti  de  I’teole,  il  prend  tour  h  tour  les  professions  de 
mScanicien,  de  marchand  de  nouveaut^s,  se  promenant 
de  La  Haye-Descartes  a  Saintes,  de  Saintes  k  Angou- 
l6me,  d’Angoulfime  k  Bordeaux,  ne  se  trouvant  jamais 
bieu,  la  ob  il  6tait,  et  tout  cela  pour  revenir  final  ement 
a  La  Haye-Eescartes,  ot.  il  se  fait  quincaillier. 

Vers  trente-qmtre  ans^  il  subit  les  epremes  du 
pincement,  de  f  impulverisation,  et  presque  eu  meme 
temps  apparatt  I’idee  ambitieuse,  il  se  croit  I’h^ritier 
d’un  parent  mort  en  Am^rique.  Qnelque  temps  aprfes 
son  arriv4e  en  Am^rique,  il  quitte  la  maison  d’^lectri- 
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cit6  oil  il  travaillait,  sons  pr^texte  que  le  fils  du  patron 
Ini  en  vonlait ;  obeissant  ensuite  mix  influences,  il  se 
prom^ne  de  ville  en  ville  et  finalement  revient  en 
France,  oil  ces  memes  cc  influences  »  Ini  apprennent  qu’il 
a  liSritd  d’nn  M.  d’Abilly  dont  il  est  le  ^•sputatif. 

En  soinme,  Edgard  B...  est  done  un  desequilibre  avec 
idees  de  persecution,  idees  de  grandeur,  troubles  de  la 
sensibilite  generate,  et  dont  le  delire  ne  presenie  pas 
d' evolution  systematique. 

Cette  observation  nons  a  parn  intdressante,  en  ce  sens 
qne  cet  individn,  cliargd  d’nn  poids  dnorme  de  30  kilo¬ 
grammes,  marcliait  alldgrement,  et  que,  par  suite  des 
troubles  de  sa  sensibilitd  gdndrale,  il  avait  en  quelqne 
sorte  perdu  la  notion  dn  poids. 

Cette  sorte  d’exondration  k  la  fatigue  et  a  la  pesan- 
tenr,  pent  sans  doute  dtre  comparde  k  I’insensibilitd,  k  la 
mutilation  que  Ton  observe  chez  certains  malades. 

Des  attaques  epileptiformes  et  apoplectiformes 
dans  la  parakjsie  generale. 

M.  Christian.  —  Messieurs,  de  la  communication 
qne  nous  a  faite  notre  colldgue  Legrain  dans  une  des 
dernidres  sdances,  j’ai  retenu  les  propositions  sui- 
vantes : 

Les  attaques  dpileptiformes  sont  une  complication  de 
la  paralysie  gdndrale,  due,  an  moins  dans  certains  cas, 
a  uu  empoisonnemeut  spdeial  du  sang,  une  auto-intoxi¬ 
cation  ; 

Le  meilleur  traitement  a  leur  opposer  est  celui  par  les 
dmissions  sanguines. 

Il  se  trouve  qu’k  ce  moment  mdme  je  lisais,  pour  en 
rendre  compte  k  la  Socidtd,  une  legon  clinique  sur  le 
meme  sujet,  du  D'  Gldment  Neisser,  de  Lenbus,  un  de 
nos  associds  dtrangers  (1).  Je  snis  done  amend,  toutnatu- 
rellement,  k  joindre  au  compte  rendu  du  travail  de  Neis- 
ser  la  discussion  de  celui  de  M.  Legrain. 

Quand  on  considdre,  dit  Neisser,  un  paralytique  gd- 


(1)  Die  paratytiachen  Anfdlle,  Stuttgart,  1894.  Brochure  de 
40  pages. 
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nSral  au  sortir  de  Tune  de  ces  attaqnes,  on  troiive  chez 
Ini  la  plnpavt  des  symptomes  qui  caract^risent  I’apo- 
plexie  c4rebi-ale  ;  il  est  alors  difficile,  sinon  impossible, 
de  decider  si  Ton  a  eu  aifaire  a  une  attaqne  6pileptiforme 
suivie  de  paralysie,on  ii  une  attaqne  apoplectiforme  pr6- 
cedee  de  qnelqnes  symptomes  convnlsifs.  Anssi  I’antenr 
croit-il,  coutrairement  a  ce  qni  a  4te  g^n^ralement  admis 
jnsqn’ii  ce  jonr,  qn’il  n’y  a  pas  lien  d’etablir  nue  distinc¬ 
tion  entre  ces  denx  syndromes.  II  les  r4nuit  sons  le  terme 
gen4riqne  ^’attaques  paralytiques  (paraly  tische  Anfiille) ; 
j’aimerais  mienx  :  attaques paraly tifo7'mes,m.&is  cela  est 
accessoire. 

Cette  mani4re  de  voir  parait  jnstifi4e  par  les  faits. 
Non  senlement  on  ne  sanrait  etablir  une  demarcation 
nette  et  precise  entre  I’attaqne  4pileptiforme  et  I’attaqne 
apoplectiforme  ;  mais  encore,  an  point  de  vne  patbolo- 
gique,  elles  ont  la  meme  valenr,  et  lenr  influence  snr  la 
marcbe  de  la  maladie  est  identiqne.Bien  pins,  I’anatomie 
pathologiqne  ne  r6v6le  ancnue  difference  appreciable.  II 
importe  senlement  de  constater  que,  dans  les  deux  cas, 
a  c6t4  des  ph4nom4nes  g4n6ranx  (perte  de  connaissance, 
resolution  des  membres,  incontinences,  etc.),  il  s’enpro- 
duit  d’antres  (bemipiegies,  monopiegies),  qn’il  parait 
logiqne  d’attribner,  non  pas  a  une  lesion  diffuse,  gene* 
ralisee,  mais,  au  contraire,  a  une  lesion  localisee  en 
foyer  (1). 

On  sait  que  les  attaqnes  penvent  presenter  tontes  les 
varietes  imagiuables,  depnis  la  crise  legere,  fngace,  qni 
passe  iuaperque,  on  ne  se  tradnit  que  par  un  pen  d’hesi- 
tation  plus  marquee  dans  la  parole, on  qnelqnes  seconsses 
convulsives  des  muscles  de  la  face,  jusqn’k  I’attaqne 
fondroyante,  qui  emporte  le  malade  en  quelques  ins¬ 
tants. 

Tout  d’abord,  on  n’a  considerd  les  attaqnes  que  comme 
des  complications  de  la  paralysis  gendrale  (2).  Il  en  est 
ainsi,  dit  Neisser,  quand  la  paralysie  gendrale  survieut 


(1)  L’aUteui'  les  appelle  Herdsymptome,  —  litteralement  symp- 
tSmes  de  Usione  en  foyer. 

(2)  C’est  ainsi  que  nous  les  avons  deorites,  Ritti  et  moi,  dans 
notre  article  Paralysie  generale  du  Dictionnaire  de  Dechambrej 
sans  y  attacher  d’ailleurs  aucune  idee  doctririalei 
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chez  un  epileptique,  I’^pilepsie  continuant  se  mani- 
fester  par  ses  crises  caract4ristiques  ;  on  encore,  quand 
un  paralyliqne  g4n6ral  a  une  affection  des  reins,  du  cceur 
ou  des  vaisseaux,  qui  I’expose  k  des  embolies  on  ii  des 
apoplexies  sanguines,  ou  une  intoxication  ur^mique  : 
ce  seraient  des  cas  a  rapprocher  de  ceux  de  M.  Legrain. 
Mais,  en  r^alitS,  il  n’est  pas  de  paralytique  general  chez 
lequel  ne  surviennent  les  attaques  dont  nous  nous  occn- 
pons,  soit  an  d6but  .ni6me  de  la  maladie,  on  pendant  les 
diverses  phases  de  sou  Evolution,  soit  a  la  periods  ter- 
minale.  II  est  bien  plus  nature!  de  penser  que  les  atta¬ 
ques,  6pileptiformes  ouapoplectiformes,  font  partie  int6- 
grante  de  la  paralysie  g4n4rale,  an  m6me  titre  que  les 
autres  symptbmes  classiques. 

Avec  cette  conception,  justifiee  par  I’observation,  il  est 
Evident  que  I’opinion  de  M.  Legrain,  attribuant  les  atta¬ 
ques  ti  une  sorte  d’auto-intoxication,  ne  saurait  etre 
accept6e  que  dans  des  cas  exceptionnels.  Encore  M.  Le¬ 
grain  n’a-t-il  pas  isol6  la  toxine  qu’il  invoque.  Il  a  sim- 
plement  constate  qu’en  injectant  dans  I’oreille  d’un  lapin 
une  certaine  quantity  de  sernm  dn  sang  de  son  malade, 
il  d^terminait  la  nrort  rapide  de  ranimal.  Mais  le  lapin 
meurt  aussi,  quand  on  lui  injecte  dn  sang  normal.  Et  qui 
salt  ?  peut-etre  une  injection  d’eau  pure  am6nerait-elle 
le  meme  r^sultat  fatal ;  car,  en  dehors  de  la  quality  du 
liquide  injects,  il  y  a  la  quantity  ;  et  si  cette  qirantit^  est 
suffisante  pour  troubler  profond6ment  la  circulation,  le 
lapin  pent  mourir,  avant  meme  que  le  poisou,  —  hypo- 
th^tiqne,  —  ait  eu  le  temps  d'agir.  Et  enfin,  ce  sang, 
qui  est  toxique  pour  le  lapin,rest-il  done  n4cessairement 
pour  le  malade”  dans  les  veines  duquel  il  circule  ? 

Les  attaques  paralytiques  6tant  consid<5r6es  comme 
faisant  partie  int%rante  de  la  paralysie  g^n^rale,  il  reste 
a  determiner  quelle  est  leur  cause  prochaine,  imme¬ 
diate. 

On  voit  des  malades  rester  des  semaines,  des  mois 
sans  aiicune  attaque,  chez  qui,  tout  d’un  coup,  sans  cause 
exterieure  appreciable,  ell es  edateut  avec  violence.  Jus- 
qu’a  present,  on  a  toujours  cherche  dans  I’encephale  la 
cause  directe  de  ces  accidents. 

Or,  le  probleme  est  complexe ;  car  il  y  a,  d’une  part, 
les  convulsions,  qui  rappellent  5,  s’y  meprendre  celles  de 

Ann.  Jilin. -i’sych.,  8°  serie,  t.  I.  JIars  189,').  8.  18 
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r^pilepsie  ;  et  il  y  a  les  pli6nomfenes  consScutifs  de  para- 
lysie  localis^e  (monopMgies,  h6mipl6gies). 

Dans  certains  cas,  qnand  il  y  a  complication  de  pachy- 
m^ningite,  tout  s’expliqne  d’une  fa^on  rationnelle .  En 
efFet,  qn’il  se  prodnise  un  raptns  sangnin,  une  h^mor- 
ragie,  dans  I’int^rienr  de  la  fausse  membrane,  il  y  anra 
irritation  de  la  region  correspondante  de  la  conche  cor- 
ticale,  d’oii  les  convnlsions, —  et  compression  de  rii6mi- 
sphfere,  d’oii  I’h6mipl6gie.  En  outre,  ii,  mesure  que 
r^panchement  se  r^sorbera,  la  compression  elle-meme 
diminuera,  et  Ton  comprend  que  rii6mipl6gie  se  dissipe 
rapidement. 

Mais  la  pacbym^ningite  u’est  pas  de  r6gle  dans  la 
paralysie  g^nerale :  il  faut  done  chercher  une  autre 
explication. 

Cette  explication,  les  autopsies  des  malades  morts  en 
pleine  crise  convulsive,  sont  loin  de  la  donner  ;  on  ren¬ 
contre  les  alterations  macroscopiques  les  plus  diverses  : 
epauchements  de  serosite  dans  les  ventricules  et  dans 
la  cavite  de  I’aracbnoide  ;  hemorragies  de  la  pie-in6re  ; 
pachymeuingite  et  h6matomes  de  la  dure- mere;  foyers 
de  ramollissement  dpars  dans  I’encephale  ;  ossifications 
de  la  dnre-mere ;  le  plus  souvent  rien,  en  dehors  des 
lesions  banal es  de  la  paralysie  generale. 

On  en  a  ete  i-eduit  alors  a  invoquer  la  cause  qui  sert  h 
tout  expliquer,la  cowyesifoM  ;  etcette  explication,  donnee 
par  les  premiers  observateurs,  a  regne  sans  conteste 
jusqu’au  jour  ou  Westphal,  s’inspiraut  des  experiences 
de  Kussmaul  et  Tenner,  a  pretendu,au  contraire,  que  les 
attaques  etaient  dues  ii  des  anemies  subiLes  de  certaines 
regions  du  cerveau.  A  cette  theorie  on  pent,  jusqu’a  un 
certain  point,  rattacher  celle  qu’ont  adoptee  deux  obser¬ 
vateurs  d’une  grande  autorite,  Mendel  et  KrafFt-Ebing. 
Snivant  eux,  les  attaques  seraient  dues  h  des  itaralysies 
vasculaires  transitoires,  avec  cedeme  circonscrit.  D’apres ' 
Mendel,  ces  troubles  se  produiraientd’autantplusfacile- 
ment  que,  dans  la  paralysie  generale,  les  vaisseaux  de 
I’encephale  et  des  meninges  sont  proFondement  alteres, 
leurs  2^arois  epaissies,  leur  calibre  diminue  :  la  cause  la 
plus  legere  soffit  h  determiner  un  arret  du  sang  dans  un 
point  limite,  suivi  d’hyperemie  et  d’cedeme. 

Baillarger,  dont  il  faut  citer  le  nom  chaque  fois  que 
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Ton  parle  de  paralysie  g4n6rale,  s’4tait  occup4  de  la 
qnestioQ  dfes  1868  (1).  Dans  un  m4moire  i’est4  inacliev4, 
il  propose  nne  explication  ingenieuse  des  liemipl6gies 
cons4cntives  aux  attaqnes  4pileptifoi’mes.  II  avait  re- 
marqu6  que  chez  les  paralytiqnes  g4n4raux,  les  hemi¬ 
spheres  c4r4hraux  sent  g4ueralement  de  poids  different, 
fait  d’observatiou  confirm4  depuis.  II  en  avait  conclu 
que  rh4misph4re  le  moins  lourd  avait  suhi  im  commen¬ 
cement  d’atrophie ;  c’est  cette  atrophie,  coDs4cutive 
elle-m4me  5,  des  congestions  r4p4t4es,  qni  est  cause  de 
I’h4mipl4gie.  Atrophie  h  gauche,  h4mip]4gie  a  droite, 
et  inversement.  On  pent  objecter,  il  est  vrai,  qne  rh4- 
mipl4gie  passe,  tandis  que  I’atrophie  reste  ;  et  chez  le 
meme  malade,  rh4mipl4gie  pent  se  montrer  d’nn  c6t4, 
a  la  premiere  attaque,  dn  c6t4  oppos4,  ii  Tune  des  atta¬ 
qnes  snivautes. 

Neisser  donne  nne  explication  (emprnnt4e  a  son  mal- 
tre  Lissaner,  iin  observatenr  qu’nne  mort  pr4matnr4e  a 
empech4  de  mettre  la  derui4re  main  a  ses  recherches), 
qne  je  vais  m’elforcer  de  vons  exposer,  apr4s  m’etre  lon- 
gnement  appliqn4  hien  la  comprendre. 

Il  considfere  comme  acqnis  qne  la  paralysie  g4n4rale 
est  caract4ris4e  anatomiqnement  par  I’atrophie  et  la 
disparition  progressive  des  414ments  cellnlaires  de  la 
conche  corticale,  des  cellules  ganglionnaires.  Cette  dis¬ 
parition  ne  se  fait  pas  d’nne  manifere  ahsolnment  r4gu- 
liere  ;  rordre,  snivant  leqnel  les  diff4rentes  r4gions  sout 
atteiutes,  n’est  pas  tonjonrs  le  meme  ;  les  14sions  ne 
sont  pas  tonjonrs  4galement  4tendues.  De  15.,  des  diff4- 
rences  dans  la  marche  et  dans  les  sympWmes.  Il  ne 
fantpas  perdre  de  vnecepeudant  qne,  si  la  marche  de  la 
maladie  est  essentiellement  chroniqne  et  progressive, 
elle  est  cependant  accident4e  par  des  ponss4es  aignes 
qni  sont  pr4cis4ment  les  attaqnes  paralytiqnes.  Or,  et 
c’est  Ik  r6riginalit4  des  vnes  de  Lissaner  et  de  Neisser, 
les  14sions  qni  d4terminent  les  tronhles  locanx  cons4cu- 
tifs  anx  attaqnes,  sont  ahsolnment  ideutiqnes  k  celles 
m4me  qni  constituent  le  processus  de  la  paralysie  g4n4- 
rale.  Bn  d’antres  termes,  s’il  se  prodnit  nne  h4mipl4gie, 
nne  monopl4gie,  cela  tient  k  ce  qne  dans  le  territoire 


(1)  Ann.mid.-psychol.,  1858, 
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c6r6bral  correspoadant,  il  s’est  fait  xia  travail  aigii, 
amenaiit  d’nne  faijoa  rapide  la  disparition  des  cellules 
gangliounaires.  L’auteur  a  pu  le  constater  frequemment 
dans  ses  etudes  sur  le  cerveau  des  paralytiques  :  les 
cellules  avaient  disparu  precis^ment  dans  les  parties  du 
cerveau,  qui,  d’aprfes  nos  conuaissances  actnelles  sur  les 
localisations  c4rebrales,  tiennent  sous  leur  d^pendauce 
les  muscles  restds  paralyses  apres  I’attaque,  et  notam- 
ment  les  couches  optiques,  les  corps  genouill6s,  le  lobe 
pariiital,  etc. 

En  admettant  cette  explication,  il  n’est  mSme  pas 
n^cessaire,  pour  que  I’li^mipl^gie  se  prodnise,  qu’il  sur- 
vienue  une  attaque  an  sens  propre  du  mot ;  qnelqnefois 
il  y  a  simplement  un  pen  d’excitation,  une  bouff^e  d61i- 
rante  ;c’est  ce  que  I’anteur  appelle  les  attaques  psychi- 
ques.  Et  meme,  il  semble  dire  que  Themiplegie,  a  elle 
seule,  pent  constituer  I’attaque  dont  elle  est  le  signe 
visible. 

Telle  est,  si  j’ai  bien  compris,  la  tb^orie  de  Lissauer 
'et  Neisser.  Elle  ressemble  d’une  fagou  bien  singulifere  a 
celle  que  Baillarger  hasardait  il  y  a  trente-six  ans.  Le 
langage  scieutifique  seul  est  different.  Anssi  puis-je  lui 
faire  les  objections  que  je  faisais  plus  bant  a  Texplica- 
cation  de  Baillarger  :  la  lesion  c6r6brale  est  perma- 
nente,  definitive  ;  la  paralysie,  an  contraire,  n’est  que 
passagfere.  Comment  comprendre  d’ailleurs  que  le  pro¬ 
cessus  morbide  dela  paralysie  g^nerale  se  localise  ainsi 
dans  certains  territoires,  et  qu’il  y  affecte  une  marche 
si  aigue?  Il  serait,  je  crois,  plus  logique  d’en  revenir  h 
Tobliteration  vasculaire  admise  par  Meudel  et  Krali't- 
Ebing  :  avec  elle  on  se  rend  compte  non  seulement  de 
la  destruction  des  cellules,  dans  toute  la  region  oh  la 
circulation  est  arretee,  mais  encore  de  la  nature  passa- 
gere  de  certains  troubles. 

Mais  laissous  toutes  ces  hypotheses,  que  j’ai  simple¬ 
ment  rapportees,  sans  vonloir  en  hasai’der  moi-mfime 
une  nouvelle.  Hestons  sur  le  terrain  de  I’observation 
Clinique. 

Or,  la  cliuique  nous  apj)rend  simplement  ceci,  que 
dans  la  paralysie  generate  surviennent  frequemment  des 
hemipiegies,  des  paralysies  partielles,  d’une  dureeephe- 
mere,  que,  jusqu’h  present,  nous  ne  saurions  rattacher 


STANCE  DU  28  JANVIER  1895  277 

ancune  14sion  appreciable  des  centres  nerveux.  Oe 
n’est  pas  seiilemeut  chez  les  paralytiques  generaux  que 
ces  faits  se  rencontrent.  II  a  qnelqnes  jonrs,  j’en  ai  ob¬ 
serve  nn  tves  remarquable  chez  un  malade,  qni,  5,  la  suite 
d’accideiits  alcooliques  aigus,  marchait  vers  la  demence. 
II  etait  depnis  uu  mois  dans  niou  service,  parfaitement 
calme  et  bieu  portant,  quand  un  matin,  en  le  levant,  on 
constata  une  hemipiegie  gauche  complete.  Je  le  fis  por¬ 
ter  k  I’infirmerie, oil  il  me  fut  facile  de  constater  riidmi- 
piegie  avec  dimiuution  de  la  sensibilite  et  conservation 
de  I’intelligence.  Le  malade  n’accusait  ancune  douleur. 
Je  Ini  fis  faire  dans  la  journee,  trois  injections  d’ergo- 
tinine.  Le  lendemain,  6,  ma  grande  stujiefaction,  je  le 
trouvais  debout,  marchant  dans  le  dortoir ;  il  ne  restait 
qu’un  pen  de  faiblesse  dans  la  main. 

Eu  admettant,  ce  que  je  n’oserais  affirmer,  que  I’ergo- 
tinine  ait  determine  cette  gu6rison  si  rapide,  je  ue  sau- 
rais  cepenclnut  me  faire  ancune  id4e  dela  lesion  qui  au- 
rait  provoqu6  I’li^mipMgie.  Et  jusqn’fi  nouvel  ordre,  je 
crois  qne  dans  ce  cas,  comme  dans  tons  les  cas  analogues, 
il  faut  admettre  que  des  troubles  purement  fonctionuels 
peuvent  ameuer  les  memes  symptdmes  que  les  16sions 
mat^rielles. 

Il  me  reste  ii  examiner  la  derni^re  proposition  de 
M.  Legrain,  celle  du  traitement  par  les  dmissions  san¬ 
guines.  Il  ni’a  parn  que  notre  collfegue  s’est  laissS  gui- 
der  par  une  analogie  trompeuse  :  de  ce  que  les  Emissions 
sanguines  prodiiisent  des  effets  favorables  dans  les  atta- 
ques  6clampLi(iues  des  femmes  en  conches,  s’ensuit-il 
qu’on  doive  y  recourir  dans  lea  attaques  6pileptiformes 
dela  paralysie  gdn6rale  ?  Je  ne  crois  pas  qu’entre  les 
deux  cas,  il  y  ait  ancune  ressemblance,  meme  lointaine. 
J’ajouterai  qne  pour  la  paralysie  g6n6rale,  I’expSrience 
a  faite.  Il  fut  un  temps  otiles  malheureux  paralyti¬ 
ques  6taieut,  &,  tout  propos,  et  m6me  bors  de  propos, 
converts  de  saugsues  et  de  ventouses  on  saign6s  & 
blanc  ;  ils  mouraient  plus  vite ;  c’est  le  seul  r^sultat 
qne  Ton  ait  jamais  obtenn.  Foville  a  fait  la  remarqne 
fort  juste  que,  depnis  que  Ton  a  cess6  de  saigner  les  para- 
lytiqnes,  ils  vivent  beanconp  plus  longtemps  :  c’est  uu 
fait  qu’il  avait  pu  verifier  a  Charenton. 

Dans  quelques  rares  occasions,  je  me  snis  risqu4  ii 
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tirer  dn  sang  ;  c’est  quand  &  ]a  suite  de  l’attaqne,'le 
malade,  complfetement  cyanos6,  6tait  menace  d’nue 
asphyxie  immineute.  Je  n’ai  jamais  ea  ti  me  loner  de 
cette  pratique,  k  laqnelle  depnis  longtemps  j’ai  renonc4. 
An  surplus,  pour  le  pronostic  imm4diat,  lAMment  im¬ 
portant,  c’est  la  temperature.  Quand,  apr^s  I’attaque, 
le  thermometre  dans  I’aisselle  d^passe  40  degrfe,  il  est 
bien  rare  que  le  malade  ne  snccombe  pas  dans  les  vingt 
quatre  henres  (1).  Et  alors  les  injections  d’ergotinine, 
le  moyen  cependant  qni  m’a  donne  les  meilleurs  resnl- 
tats,  restent  generalement  sans  effet. 

M.  Ballet.  —  Je  ne  sais  si  la  pathogenie  des  atta- 
ques  epileptiformes  est  toujonrs  identique  a  elle-meme. 
II  se  pent  qn’il  y  ait  nn  certain  nombre  de  faits  coufir- 
matifs  de  la  thlorie  de  M.  Legrain.  Mais  a  coup  sir, 
cette  pathogenie  ne  pent  s’appliqner  a  tons  les  cas.  La 
pathogenie  de  lApilepsie  jacksonienne  est  venue  donner 
une  nouvelle  force  a  la  tb4orie  de  Baillarger.  Or,  trbs- 
souvent  I’attaque  4pileptiforme  rev4t  la  forme  de  l’(§pi- 
lepsie  jacksonieune.  II  n’y  a  souvent  an  d4but  qn’une 
4pilepsie  sensitive.  A  c6t4  de  cette  forme,  il  y  a  la  vraie 
4pilepsie  jacksonieune.  Nous  Sommes  alors  en  presence 
d’iutoxication,  car  il  u’y  a  pas  encore,  &,  lap4riode  oti  on 
I’observe,  de  troubles  de  nutrition  g4n4rale,  puisque 
c’est  tout  fait  an  d4but.  Et  de  plus,  mfimeplus  tard. 
ce  que  nous  savons  de  I’^pilepsie  jacksonieune  nous 
expliqnebien  ce  qni  se  passe  dans  la  paralysieg4n4rale. 
La  14sion  de  la  paralysie  g4n4rale  est  esseutiellement 
4pileptog4ne  dans  sa  forme  anatomique.  Il  u’y  a  done 
pas  besoin  d’invoquer  l’an4mie,  la  congestion,  I’intoxica- 
tion,  alors  qu’il  s'agit  d’nn  trouble  fonctionnel  simple 
sans  modification  anatomique  de  la  14sion. 

Sequestration  et  sortie  d’alienes  ordonnees 
par  la  justice  (suite). 

M.  FebveiS  (2).  —  Messieurs,  mon  intention  n’est 
pas  de  m’4teudre  longuement  sur  un  sujet  qui  a  4t4 


(1)  Broquere.  Des  attaques  epileptiformes  et  apopleotiformes 
dans  la  paralysie  generale,  Thite  de  Paris,  1883. 

(2)  Communication  lue  par  M.  Legrain . 
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trait6,  lors  cle  notre  dei’nifere  stance,  d’nne  fagon  si 
d6taill6e,  si  complete  par  mon  collfegne,  M.  Maraudon 
de  Montyel.  A  mou  avis,  il  importe  surtont  de  recueillir 
de  nombreuses  observations,  de  citer  de  nombreux  faits 
et  de  les  grouper,  afiii  de  bien  6tablir  dans  quelles  condi¬ 
tions  s’exerce  et  pent  s’exercer  actnellenient  I’interven- 
tion  de  la  inagistratnre . en  matifere  de  sequestration. 
Vouloir  faire  decouler  les  lacunes  que  nous  vous  signa- 
lons,  du  droit  de  coutrole  devolu  aux  magistrals,  dans 
la  question  d’assistance  des  alienes,  et.  affirmer  que 
I’esprit  de  critique  qui  semble  pour  le  moment  les  ani- 
mer,  disparaitra  5.  jamais,  si  des  charges  uouvelles  cremes 
par  uneuouvelle  loi  les  obligeaient  5,  avoir,  apresles  for- 
malites  d’admission,  nonplusla  responsabilit6  dumaiu- 
tien  de  quelques  alien^s  mais  la  respousabilite  et 
Texamen  de  tous  les  alienes,  me  parait  une  pure  hypo- 
tb6se.  Les  magistrats  qui  sont  iutervenus  pour  faire 
cesser  une  sequestration,  provoquee  par  des  rapports 
motives  et  survenue  a  la  suite  d’une  tentative  criminelle 
(observation  de  M.  de  Montyel),  ne  reculerojit  devant 
aucune  responsabilit4.  Le  caractfere,  sans  doute,  pent  se 
modifier  avec  les  fonctions ;  mais  les  prerogatives  atta- 
chees  5,  certaines  fonctions  sont  souvent  une  cause  de 
couflit  et  engendrent  parfois  des  rivalites,  rivalites  qui 
se  reveient  dts  que  des  ponvoirs  qui  se  touchent  par 
certains  c6tes,  out  a  s’occnper  des  monies  questions. 

Les  observations  que  j’ai  rbouneur  de  vous  soumettre 
sont  loin  d’offrir  des  j)articnlarites  aussi  saillantes  que 
celles  que  vous  avez  constatees  dans  I’observation  de 
mou  collogue ;  elles  ue  sont  pas  contrdiees  par  des  exper¬ 
tises  medicales ;  elles  ne  sont  surtout  pas  comment^es 
en  des  jngements  libelMs  d’une  faqon  aussi....  impr6vue 
que  le  jugement  dont  il  vous  a  dt6  donn6  lecture.  Les 
quatre  malades,  dont  je  desire  vous  entretenir  aujour- 
d’lmi,  ont  6t6  mises  en  liberty  aprfes  un  iuterrogatoire 
sommaire  de  la  part  du  tribunal  :  pour  deux,  mes  certi- 
ficats  de  situation  concluaient  an  maintieii  a  l’asile;ponr 
une,  je  demandais  un  simple  d61ai  pour  assurer  une 
amelioration  durable ;  pour  une  derniere,  je  sollicitais 
une  expertise  medicate  pour  degager  ma  responsabi- 

lite. 

Dans  un  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  intermittente 
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doBt  les  remissions  6taient  tonjonrs  incomplfetes.  Les 
certificats  d’admission  6taient  ainsi  formulas  : 

«  Est  atteiule  de  deg^uerescence  mentale  avec  acc^s 
ddlirants.  Ddjii  traitSe.  Sortie  recemment  de  Sainte- 
Anne.  —  oigni  :  D*'  Gaeniee.  » 

«  Est  atteinte  de  deg^n^rescence  mentale  avec  id^es 
de  persecution,  alternatives  d’excitation  et  de  depres¬ 
sion.  Deje,  traitee.  —  Signi  :  Magnan.  » 

Mes  certificats  de  vingt-quatre  Ireures  et  de  quiuzaine 
mentionnaient  les  memes  troubles  psychiqnes  et  le 
11  avril  1893,  je  m’exprimais  ainsi  &,  la  fin  d’un  certifi- 
cat  de  situation,  redige  sur  la  demande  du  parquet: 
«  Tons  les  essais  de  sortie  tentes  en  favenr  de  cette 
malade,  ont  ete  suivis  immediatement  de  recbnte.  An- 
jonrd’hni,  la  disposition  an  delire  et  Texcitation  sout 
encore  pins  prononcees  et  elles  neme  permettent  pas  de 
proposer  a  M.  le  procnreur  de  la  Eepubliqne  la  mise 
en  liberte  de  cette  malade.  » 

Le  T9  mai,  un  nouveau  certificat  de  situation  etait 
adresse  a  M.  le  procnreur  de  la  ReiDublique,  certificat 
ainsi  etabli  : 

«  Est  atteinte  de  degenerescence  mentale.  Depuis 
mon  certificat,  en  date  du  11  avril  dernier,  I’atfection 
mentsile  parait  s’Otre  aggrav6e.  L’excitation  tend  ii 
prendre  une  forme  continue  et  le  d61ire  se  complique 
d’hallucinations  qui  pourraient  eutraiuer  des  r4actions 
plus  ou  moins  dangereuses.  J’estime,  en  consequence  que 
le maintieu de M"'  0... ii  Taaile  esteuti4rementjustifi4.  » 
Le  29  septembre,  c’est-&,-dire  quatre  mois  environ 
apiAs  ce  certificat,  sans  aucune  expertise  m4dicale, 
sans  ancune  consultation  du  mMecin  traitant,  la  ma¬ 
lade  etait  mise  en  liberte,  «  attendu,  disait  le  jugement, 
que  si,  a  un  moment  donne,  I’etat  mental  de  la  dame 
CJ...  avait  pu  motiver  son  internement  dans  une  maisou 
d’alieues,  il  resultait  des  pieces  prodnites  et  de  I’inter- 
rogatoire  de  ladite  dame,  que  son  etat  d’esprit  s’etait 
completement  ameiiore,  qn’il  paraissait  certain  que  la 
dame  C...  n’etait  dangereuse  ni  pour  lasecurite  publique 
ni  pour  elle-meme  ». 

Cette  malade  a  ete  pour  moi  une  cause  de  difficultes 
avec  le  parquet  qui  s’etait  emu,  ainsi  que  le  disait  M.  le 
procnreur  de  la  R6publique,  dans  une  note  adressee  ii 
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M.  le  directeur  de  I’asile,  des  termes  dans  lesqnele  4tait 
vddigde  la  lettre  d’avis  destinfe  an  marl  de  la  malade. 
Le  secr4taire  de  la  direction,  qnoiqne  trfes  ancien  dans 
le  service,  ne  connaissait  sans  doiite  pas  ce  mode  de 
mise  eii  liberty  et  il  avait  ajont6  a  la  formule  ordiuai- 
rement  employ4e  eu  pareil  cas,  ces  quelques  mots  :  a  4t4 
mise  en  liberty  a  qnatre  lieures  du  soir,  sans  qne  le  me- 
decin  traitant  ait  etabli  un  certijicat  de  situation. 

Les  affaires  se  sont  singnliferemeut  compliqn4es,  qnaud 
le  mari  commentant,  a  son  tonr,  ces  quelques  mots,  a 
protests  violemment  dans  la  lettre  suivante,  4crite  sur 
papier  timbr4  et  adress4e  a  M.  le  procureur  de  la  R4pu- 
blique. 

Paris,  3  octobre. 

«  Permettez-moi  de  vous  faire  remarquei-.  Monsieur  le 
procureur  de  la  E4publique,  qu’il  est  inadmissible  que 
la  sortie  d’nne  ali4n4e  non  gn4rie  assur4inent  (les  m4- 
decins  la  d4clarent  incurable,  puisqn’elle  est  atteinte  de 
monomanie  de  la  persecution),  puisse  4tre  autoris4e  dans 
de  semblables  conditions. 

«  N’aurait-on  pas  pu  me  faire  savoir  que  j’avais  a 
repreudre  0.. .  arasile,anlieu  de  la  mettre  en  liberl;4  ? 

((  L’administration  quin’a  prisaucune  precaution,  au 
sujet  de  cette  mise  en  liberte,  est  responsable  des  mal- 
heurs  qui  pouiTont  survenir,  et  j’ajoute  qu’ti  1  heure  ou 
je  vous  ecris,  C...  n’a  pas  encore  paru  cliez  moi. 

«  Je  reclame  de  votre  justice,  I’examen  dn  dossier  de 
C...  qui  a  ete  internee  neuf  fois  k  I’asile  Sainte- 
Anne.  Les  ceilificats  de  la  prefecture,  le  dernier  surtout, 
vous  edifieront  completement  sur  son  etat  mental.  Elle 
y  est  signaiee  comme  tolle  de  naissance.  II  in’est  impos¬ 
sible  de  la  garder  chez  moi,  et  elle  constitue  un  grand 
danger  pour  ceux  qui  I’entourent ;  ses  enfants  eux-memes 
ages  de  onze  et  trois  aus,  sont  exposes  k  ses  manvais 
traitements,  personne  n’ose  I’approcher,  etc.,  etc.  » 

Cette  malade  a  ete  i-eintegree  a  I’asile  Sainte-Anne, 
le  24mai,  et  replacee  le  l“juia  1894,  a  I’asile  de  Ville- 
Evrard  ou  elle  se  tronve  encore  (1). 


(1)  La  malade  vient  de  nouveau  @tre  mise  en  liberty  par 
rrdre  du  parquet  de  Pontoise. 
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La  seconde  de  mes  observations  concerne  une  dame 
M...,  femme  M...,  entree  al’asile  le  P’’ f^vrier  1891.  Le 
certificat  joint  k  la  demande  d’admission  6tait  ainsi 
formula  : 

«  Nous  soussign^,  m^decin  divisionnaire  de  la  Mai- 
son  nationale  de  Charenton,  certifions  que  la  nomm4e 
M...  entv6e,  pour  la  deuxieme  fois,  dans  ladite  maison, 
le  5  novembre  1891,  est  atteinte  de  d^lire  de  persecution 
avec  interpretations  delirantes  (on  chucbote  autour 
d’elle,  on  rit  d’elle,  etc.)  ;  id^es  de  jalousie  (son  mari  I’a 
fait  eufermer  pour  recevoir  d’autres  femmes),  grande 
volubility,  excitation,  etc.  Doit  etre  maiutenue  dans  un 
etablissement  special.  Pent  etre  transfei-ye  sans  inconvy* 
nieuts.  »  «  Stpie  :  D''  Ritti.  » 

Pendant  ptfes  de  deux  ans,  I’ytat  mental  de  cette 
malade  est  resty  stationnaire,  caractyrisy  par  d’inces- 
santes  oscillations  qui  ytaient  sous  la  dypendance  de  la 
nature,  de  la  fi-yquence  on  de  Pintensity  de  ses  perver¬ 
sions  sensorielles  ;  pendant  ses  courtes  pyriodes  de 
rymissiou,  elle  ycrivait  aux  aiitoritys,  se  disant  injuste- 
ment  sequestrye,  jiortaut  sur  son  mari  les  plus  graves 
accusations.  luvity  par  le  parquet  faire  connaitre  mon 
appi-yciation  sur  I’opportunity  de  sa  sortie,  je  m’expri- 
mais  ainsi  daus  un  certificat  de  situation  : 

«  Est  atteinte  de  dyiire  des  persycutions.  Cette  ma¬ 
lade  se  trouve  depuis  un  certain  temps  daus  nn  ytat 
d’accalmie  qui  tient  uuiquement  ii  son  genre  de  vie 
actuel.  Ses  auciennes  idyes  dyiirautes  soiit  loin  d’ytre 
dissipyes ;  elles  reparaissent  dys  que  la  conversation 
vient  y,  tomber  sur  sou  mari.  Immydiatement,  la  jalousie 
morbide  dont  elle  est  animye  se  ryveille ;  elle  se  lance 
alors  dans  une  foule  de  rycriminations,  qui  out  trait  ii 
son  dyiire  actif  de  persyculion.  En  raison  de  sou  irrita¬ 
bility,  de  cette  jalousie  poussye  a  ses  derniferes  limites, 
des  i-yactions  daugereuses  pour  son  entourage  et  pour 
son  mari,  en  particulier,  seraieut  a  craindre  si  elle  ytait 
rendue  &.  la  liberty.  A  mon  avis,  son  .maintien  dans  un 
asile  d’aliynys  est  complytement  justifiy.  » 

Le  1"  fyvrier  1894,  sur  une  nouvelle  rydamation  de 
M.  le  procureur  de  la  Rypublique,  je  conseillais  un 
congy  d’une  quiuzaine  de  jours  pour  donner  satisfaction 
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t\  la  malade  et  pour  m’assnrer  de  la  valenr  de  la  remis¬ 
sion  observee.  Mais  une  scfene  regrettable  s’etant  pro- 
duite  entre  elle  et  son  mari,  au  moment  dn  depart  de 
I’asile,  je  renongaidefinitivement  a  ce  projet  de  conge 
titre  d’essai  et  j’iuformai  verbalement  de  ma  nouYelle 
resolution  M.  le  procureur  de  la  Repnblique,  lors  d’une 
de  ses  visites  a  I’asile. 

Le  24  mars  1894,  un  jugement  du  tribunal  de  Pon- 
toise  ordounait  la  sortie  immediate  de  cette  alienee. 

Pour  une  autre  malade,  arrivee  k,  I’asile  dans  un  etat 
mental  voisin  de  la  stupeur,  un  jngement  du  meme  tri¬ 
bunal  etait,  k  pen  pres  ii  la  meme  ejjoque,  rendu  dans  les 
formes  suivantes  : 

«  Attendu  que  les  reponses  dela  demoiselle  L...  uons 
ont  parn  empreintes  d’un  parfait  bon  sens  et  d’uu 
entier  natnrel,  que  la  malade,  representee  par  les  mede- 
cins  comme  en  proie  a  des  acces  de  ineiaucolie,  a  fait 
preuve,  au  contraire,  de  beaucoup  d’entrain  et  de  bonne 
liumeur,  que  I’appetit  et  le  sommeil  lui  seraient  reve- 
nus,  etc.,  ordonne  la  mise  en  liberte  immediate.  » 

Ce  jugement  pourrait  paraiti'e  inspire  par  une  sorte 
de  ressentiment  pour  le  corps  medical ,  si  on  ne  connais- 
sait  pas  avaut  tout  le  caractfere  impartial  de  la  magis- 
trature.  Pourquoi,  en  efFet,ce  dementi  bien  inutile  donne 
aux  observations  medicates  etablies  par  les  divers  mede- 
cins  qui  ont  eu  ii  examiner  la  malade  ? 

Les  certificats  de  situation,  annexes  au  dossier  de 
cette  jeune  fille,  ne  pouvaient  laisser  place  5,  ancun  doute 
sur  retat  d’alienation  mentale.  M.  le  D''  Aruaud,  de  la 
maisou  de  saute  de  Vanves,  s’ex23rimait  ainsi  dans  son 
certificat  de  transferement  : 

«  Est  atteiute  de  deiire  meiancolique  avec  terreurs  et 
refus  d’aliments.  » 

M.  le  D'  Magnan  confirmait  ce  diagnostic  dans  sou 
certificat  immediat  ainsi  formuie  : 

«  Est  atteinte  de  deiire  meiancolique  avec  balluci- 
nations  probables,  aspect  inquiet,  mutisme,  refus  d’ali¬ 
ments.  » 

Mon  certificat  de  quinzaine  relatait  les  mfimes  parti- 
cnlarites  morbides  ;  il  etait  ainsi  libelie  :  cc  Est  atteinte  de 
stupeur  avec  mutisme  absolu,  g5,tisme  et  resistance  ii 
I’alimentation.  »  , 
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La  malade  a  done  repr^sent^e  jnste  titre  comnae 
m^lancolique. 

Maintenant  ce  jngemeiit  6tait-il  bien  n^cessaire, 
6tait-il  justififi  ? 

Des  que  cet  etat  de  m^lancolie  aignii  s’^fcait  dissipe, 
j’avais  raoi-raeme  pris  I’initiative  de  la  sortie  de  la 
malade.  Un  bnlletin  de  saat6  avait,  en  etfet,  4t4  adress6 
a  sa  famille  a  la  date  dn  2  avril  1894,  bulletin  on  je 
disais  : 

cc  La  malade  a  eprouv6  one  trfes  grande  amelioration 
dans  son  4tat  mental ;  elle  est  toutefois  reside  un  peu 
atfaiblie  a  la  suite  de  la  crise  qu’elle  vient  de  traverser, 
d’espdre  pouvoir  la  faire  sortir  proebainement.  » 

Le  20  avril, -favaiSjen  outre,  adressd  iiM.  le  prdfet  de 
police  nn  certifieatde  situation  dans  lequel,  tout  en  cou- 
statant  la  persistance  de  certains  troubles  intellectuels, 
je  concluais  b  la  sortie,  pour  permettre  5,  la  malade 
d’achever  sa  convalescence  dans  sa  famille. 

Ainsi,  voilb  une  malade  qui  ne  reclamait  pas  sa  sortie, 
dont -rameiioration  etait  signalde  par  le  mddecin  trai- 
tant,  dans  un'e  note  mddicale^  bien  avant  la  visite  des 
magistrals  ;  dout  la  sortie  dtait  demandde  a  I’adminis- 
tration  prdfectorale  par  certificat  en  date  du  20  avril  et 
qui  a  ete  mise  en  libertd  par  jugement  du  tribunal,  en 
date  du  22  du  meme  mois. 

La  signification  du  jugement  b  M‘'“  L...,  aurait  pn  Ini 
occasionuer  nne  rechute  grave.  Elle  a  614  prise  d’nn 
tremblement  g6ueralise  et  d’une  telle  ap[)r6heusion  a 
rid6e  de  sortir  seule,  que  M.  le  directeur  de  I’asile  a  dfi 
demander  a  M.  le  procurenrde  la  R6publiqne,  I’autori- 
sation  de  surseoir  a  rex6cution  du  jugement,  pour  per¬ 
mettre  a  la  famille  de  venir  reprendre  la  malade. 

Enfin,  j’ai  h  vons  parler  d’une  quatrieme  malade, 
d’nne  jeune  fille  mise  6galement  en  libert6,  par  juge¬ 
ment  du  tribunal  de  Pontoise,  en  date  du  18  septem- 
bre  1894.  Atteudu,  disait  ce  jugement,  qu’il  lAsulte  de 
I’interrogatoire  auquel  il  a  6t6  proc6d6,  que  cette  jeune 
fille  jouit  de  toutes  ses  facult6s. 

Or,  M”'  S...  dont  I’observation  a  6t6  publi6e  par  mon 
(■.oll6gue,  M.  le  D'  Legrain,  6tait  nne  d6g6u6r6e,  interu6e 
depuis  pr6s  de  huit  ans,  dans  les  asiles  d’ali6nes  de 
ISainte-Anue,  Vaucluse,  Moutauban  et  Ville-Evrard, 
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atteinte  de  perversions  sexuelles  avec  manvais  instincts, 
irritability,  impulsions.  Par  calcnl,  elle  ytait  arrivye, 
comme  le  disait  le  inydecin  en  chef  de  Moutanban,  a 
.  corriger  son  attitude,  k  se  montrer  tranqnille  et  labo- 
rieuse.  Moi-myme  j’^mettais  un  doute  sur  la  sincyrit4 
de  ses  declarations  et  je  m’exprimais  ainsi,  dans  un  cer- 
tificat  de  situation  adress^  an  parquet  : 

«  Si  d’un  autre  c6ty,  on  se  reporte  un  peu  en  arri6re, 
et  si  son  examine  les  antycydents  de  la  malade,  on  trouve 
tout  un  passy  patliologique,  gros  de  menaces  pour  I’ave- 
nir. 

«  Cette  jeune  fille  a,  en  effet,  toujours  yty  considyi-ye 
comme  une  dygynyi-ye,  k  tendances  instinctives  dange- 
reuses,  privye  de  sens  moral.  Comment  control er  ses 
affirmations  on  celles  de  M““  sa  mkre?  La  malade, 
anjourd’hni,  nie  absolument  tout;  elle  n’a,  dit-elle,  jamais 
vonlu  empoisonner  sa  mkre  ;  jamais  elle  ne  s’est  livrye  k 
aucun  acte  dangereux,  jamais  elle  n’a  provoquy  les  pas- 
sants ;  jamais  elle  n'a  cydy  k  des  perversions  sexuelles  ; 
jamais  elle  n’a  yty  en  proie  k  des  obsessions,  a  la  vue 
d’eufants  on  d’animaux,  etc.  Certainement,  tout  en  fai- 
saut  une  large  part  k  I’exagyration  qui  se  rencontre  par- 
fois  dans  certaines  enquytes,  ordoniices  k  I’occasion  du 
placement  des  aliynys,  on  ne  pent  admettre  qne  tout  a 
ky  inventy  pour  obtenir  et  maintenir  ensuite  sa  syques- 
tration.  Comment  ne  pas  tenir  compte  de  certains 
rapports  mydicaux  basys  sur  une  observation  de  tons 
les  instants  ?  Conameut  ne  pas  rapprocher  battitude  de 
la  malade  k  son  arrivye  k-  I’asile,  de  son  attitude  actuelle, 
et  ne  pas  mettre  en  doute  sa  sincyrity?  Ponr  le  mydecin 
traitaut,  I’aveu  de  certains  faits,  en  Ini  prouvant  que  la 
malade  a  parfaitement  conscience  de  sa  situation  anty- 
rienre,  fortifie  en  Ini  I’idye  d’une  amyiioration  ryelle  et 
durable ;  la  nygation,  au  contraire,  de  ces  mymes  faits, 
contribue  a  mettre  le  doute  dans  son  esprit  et  k  lui  faire 
craindre  la  dissimulation. 

«  Dans  lecas  actuel,  j’estimequel’enquyte  commencye 
sur  la  conduite  de  la  mere(l),  a  I’ygard  de  sa  fille  doit 
ytre  ponrsnivie  ;  j’estime,  en  outre,  qu’uue  expertise  my- 


(1)  La  mere  craignait  la  sortie  de  sa  fille  et  elle  avait  cessS  ses 
visites.  Son  domioile  nous  ytait  inconnu. 
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dicale  est  nteessaire  avant  cle  statuev  sur  Topportunit^ 
de  la  sortie  ou  du  maiutien  k  I’asile.  » 

Comme  on  I’a  remar qu4  plus  haut,  ma  voix  n’a  pas 
enteudue.  Cette  jeune  fille  a  6t6  mise  sur  le  pave 
sans  soutien,  sans  appui,  apr&s  huit  ans  d’internement 
et  incapable  certainement  de  se  diriger  et  de  r^sister  ii 
ses  mauvais  instincts. 

Certes,  je  snis  loin  de  vouloir  critiqiier  une  decision 
judieiaire  qui  doit  avoir  son  efFet  imm^diat;  mais  il 
m’est  bien  permis  de  regretter  une  telle  lacnne  dans 
I’organisation  de  I’assistance  des  abends.  An  moment 
oil  la  question  des  soci6t4s  de  patronage  destinees  a 
venir  en  aide  aux  mallieureux  qui  quittent  nos  4tablis- 
sements,  pvdoccupe,  a  si  juste  titre,  I’opinion  publiqne  ; 
an  moment  oil  nous  d^plorous  des  recliutes  graves  qui 
n’ont  pour  origins  que  la  mis^re,  les  privations,  les 
difficult^s  rencontr4es  par  les  malades,  dfes  leur  sortie  de 
nos  services  ;  ces  sorties  multiples  sans  conditions,  sans 
garanties  sont,  a  mes  yeux,  une  cause  de  danger  pour 
la  soci^t4  et  une  cause  de  rechute  pour  les  malades  qui 
semblent  en  b^udficier. 

M.  E,.4.madier  (1).  —  Dans  les  rapports  des  m^decins 
d’asile  avec  les  parquets,  le  genre  de  malades  qui  pro- 
voque  leplus  souvent  des  divergences  d’ opinion  est,  sans 
contests,  cette  categorie  de  d4g4n6r6s  aujourd’Iiui  bien 
4tudiSe  et  bien  connue  qu’on  d&igne  g6n6ralement  sons 
le  nom  de  pers6cut6s-pers6cuteurs.  Ces  malades  sont, 
si  j’ose  m’exprimer  ainsi,  la  plaie  des  asiles  et  le  cau- 
chemar  des  chefs  de  service.  Ils  provoquent,  h  tout 
propos,  enqufite  sur  enquete,  entassent  reclamations  sur 
reclamations,  savent  presenter  leurs  revendications  sous 
nn  tel  jour  qu’elles  paraisseut  fondees.  Instruits  par 
I’experience  d’examens  multiples  dejk  subis,  ils  sont 
rompns  aux  interrogatoires,  excellent  h  se  derober  der- 
riere  des  reticences  habiles  et  arrivent  souvent  a  en 
imposer  aux  magistrats. 

Les  erreurs  qu’ils  leur  font  commettre  partent  d’nn 
bon  naturel,  mais  penvent  etre  grosses  de  consequences. 
Aussi  est-il  necessaire  de  lAagir  contre  cette  tendance 
de  la  magistrature  h  se  prononcer  d’api-es  ses  propres 


(1)  Communication  lue  par  M.  Legrain. 
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impressions,  sans  demander  I’avis  de  gens  comp^tents 
on  sans  en  tenir  compte,  ce  qni  revient  an  meme.  Cette 
tendance  tieut,  en  grande  partie,  5,  nu  pr^jnge  qni  n’est 
qne  trop  r6pandn.  On  nons  dit  qnelquefois  en  riant  : 
«  Vons  antres  ali6nistes,  vons  voyez  des  fons  partont  »  ; 
an  fond  on  le  pense  et  c’est  15.  le  mal.  Pour  le  com- 
battre,  des  faits  valent  mienx  qne  tons  les  raisonne- 
ments;  c’est  ce  qni  m’a  engag'd  5rapporter  Tobsei  vation 
suivante  dout  le  rdcit  se  passe  de  commentaires. 


TIN  DEGBNBRE  I’EKSECDTE-PERSECUTEUE 

Histoire  du  malade.  —  Troubles  mentaux  mdconnus  par  le  tri¬ 
bunal.  —  Mise  en  llberte  par  un  ju^ement  rendu  contrairement 
it  I’avis  du  raedecin  traitant  et  sans  expertise  contradictoire. 
—  Episodes  qui  accompagnent  la  sortie  du  malade.  —  Sa  rdin- 
tdgration  un  mois  et  demi  apres. 

Dans  la  famille  de  X...,  dont  nons  allons  raconter 
I’Mstoire,  on  tronve  des  tares  hdrdditaires  mnltiples. 
Nons  citerons  notamment  le  graud-pdre  paternel  de 
X...  qni  a  dtd  aliene,  nn  oncle  qni  a  dmigrd  dans  I’Amd- 
riqne  dn  Snd  et  dont  les  enfants  ont  etd  des  types  de 
ddsdqnilibres,  nne  soenr  faible  d’esprit. 

Les  premieres  anomalies  relevdes  chez  X...  remon¬ 
tent  k  I’dpoqne  de  sa  premidre  communion  et  fnrent  de 
conrte  dnrde  ;  I’esprit  de  X...,  5  ce  moment,  dtait  tonr- 
mentd  par  des  bdsitations  et  desdontes  de  tonte  nature, 
en  particnlier  par  la  crainte  de  faire  nne  manvaise 
confession. 

X...  a  rec;n  nne  dducation  assez  soignde;  an  sortir  dn 
colldge,  il  entra  cbez  nn  notaire  en  qnalitd  de  clerc ;  il 
exerga  tout  d’abord  cette  profession  dans  sa  ville  na- 
tale,  pnis  snccessivement  dans  plnsienrs  localitds  envi- 
ronnantes.  Ses  patrons  dtaient  trds  contents  de  son  tra¬ 
vail,  mais  sa  condnite  dtait  bizarre,  il  dtait  pen  expansif, 
s’isolait,  vivait  a  I’dcart ;  dans  qnelqnes  conversations, 
il  laissait  percer  des  craintes  imaginaires,  pnis  il  en 
arriva  k  formnler  pen  k  pen  des  accnsations  prdcises 
basdes  snr  I’interprdtation  ddlirante  de  faits  insigni- 
fiants  par  enx-mdmes  :  la  franc-maqonnerie  dtait  acbar- 
nde  aprds  lui,  et  dans  la  franc-mac’onnerie  il  engloba 
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progressivement  presqae  tous  les  habitants  de  sa  ville 
natal e,jiisqn’a  sa  mfere  et  ses  soenrs.  Ainsi  entonrd  d"en- 
nemis  il  a  tont  h  craindre ;  aussi  se  m6fie-t-il  et  se 
tient-il  snr  ses  gardes.  Sa  mfere  inqnifete  a  son  snjet 
avait  fait  disparaitre,  en  les  vendant  h  nn  annurier,  des 
armes  qni  6taient  dans  la  maison,  il  les  radiate  ;  il  porte 
presqne  tonjours  snr  Ini  nn  revolver ;  la  unit  il  se  barri¬ 
cade  dans  son  appartement  avec  des  tables  et  autres 
menbles.  Tont  Iniest  suspect;  cbez  Iniil  remarqne  mille 
faits  etrauges  qni  servent  de  pr^texte  a  de  fr6qnentes 
scenes  de  violence.  La  conduite  de  ses  soenrs  qni  babi- 
tent  avec  Ini  le  pr^occnpe  ;  il  faut  dire  qne  Tune  d’elles, 
qni  a  quitt^  le  pays,  a  en  nn  enfant  a  Tage  de  qnatorze 
ans  et  qne  cet  accident  apporta  nn  grand  trouble  dans 
la  famille,  mais  les  denx  autres,  qni  sont  rest6es,  n’ont 
jamais  jnstifid  le  moindre  sonpgon.  Cependant  X...  a 
peur  b  lenr  snjet;  il  fait  de  telles  scenes  qn’elles  en  arri- 
vent  b  ne  plus  sortir  de  la  maison  pour  le  calmer  et 
eviter  ses  accusations ;  malgrd  cela,  il  Unit  par  se  con- 
vaincre  qn’elles  mbnent  une  vie  de  ddbaucbe  et  Tentrai- 
nent  avec  elles  dans  le  d^shonneur.  11  ne  vent  pins 
vivre  b  lenrs  c6t6s  et  qnitte  le  pays  pour  aller  s’instal- 
ler  b  T... 

Dans  cette  ville  il  lui  arrive  nn  jour  de  perdre  un  petit 
chien  qui  fut  retrouv6,  an  reste,  pen  de  temps  aprbs;  il 
croitqu’on  le  lui  a  vol6,  va  se  plaindre  b  la  police  dont 
il  iuvoqne  la  protection  et,  b  partir  de  ce  moment,  il 
s’imagiue  qn’uue  bande  myst6rieuse  de  voleurs  de  cbieiis 
s’acbarne  aprbs  Ini  :  tout  individu  b  I’aspect  un  pen 
d6braill4,  rencontrd  dans  la  rue,  est  un  agent  de  cette 
bande.  Lorsqn’il  sort,  il  se  retourne  souvent  pour  voir  s’il 
n’est  pas  snivi;  un  jour,  croyant  Tdtre,  il  s’adosse  b  un 
mur,  la  main  b  la  poche  qui  renferme  son  revolver, 
rdsolu  b  ddfendre  cbbrement  sa  vie,  mais  son  attitude 
buergique  a  effraye  ses  eunemis  qui  passeut  b  distance 
sans  s’arrfiter. 

An  bout  d’uu  certain  temps,  X...  rentre  dans  sa 
ville  natale ;  Tdpoque  de  faire  ses  vingt-buit  jours 
arrive,  mais  il  est  tellement  trouble  qne  sa  famille, 
se  basant  snr  son  etat  psycbique ,  sollicite  et  obtient 
pour  lui  nn  sursis.  Il  paratt  se  calmer  et  btre  moius  tour- 
ment6,  aussi  b  I’expiration  dn  sursis  le  laisse-t-ou 
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mettre  en  route.  II  arrive  k  M...  ou  il  doit  6tre  iucor- 
por6,  descend  dans  un  hotel;  les  allures  des  gar(;.ons  lui 
paraisseut  lonches,  il  remarque  des  signes  bizarres, 
t61egraphie  alors  5,  sa  m^re  de  venir  le  rejoindre  ininie- 
diatement,  se  rend  ensuite  an  bureau  dn  cotnmissaire 
de  police  pour  demander  I’adresse  du  procureur  de  la 
r6publique.  Ou  lui  repond  qu’on  va  I’y  conduire  et  on 
le  fait  accoinpagner  par  un  agent.  En  route,  X...  se 
rem^inore  certain  crime  In  dans  un  journal  qni  a  6te 
commis  par  nu  sergent  de  ville,  il  prend  peur,  vent  fuir, 
I’agent  Ten  empeche,  uue  lutte  s’engage,  X...  sort  son 
revolver  de  sa  poche  et  tire  sans  blesser  heureusement 
personne. 

Ala  suite  de  cet  attentat  X...  fut  reconnu  ali6n6  et 

intern^  4  I’asile  de . Le  ni^decin  de  cet  6tablissement 

le  declare  atteint  de  «  manie  des  persecutions  avec  per¬ 
versions  sensorielles  ».  Aubout  de  deu.K  aus,  il  est  traus- 
f4r6,  sur  la  demande  de  sa  famille,  a  I’asile  prive de  ...  Ce 
fut  la  qn’il  commen9a  a  assaillir  de  ses  reclamations 
differentes  autoritSs.  Il  fit  tant  et  si  bien  qne  la  direc¬ 
tion  de  I’asile,  lassie  des  enquStes  qu’il  provoquait  ct 
des  suspicions  qu’il  faisait  peser  sur  elle,  invita  sa 
famille  4  le  placer  autre  part.  Le  certificat  de  trausfert 
d41ivr6  4  ce  moment  est  ainsi  formule  :  «.  Les  faits 
observes  4  I’asile  de...  ressortent  du  ddlire  des  persd- 
cutions,  mais  dissimnlds  avec  soin  et  qn’on  ne  retrouve 
que  dans  les  dcrits.  Bn  outre,  dduaturaut  tons  les  faits 
qni  se  passent  autour  de  lui^  X...  voit  partont ;  exac¬ 
tions,  brutalitds,  parti  pris  de  coutrarier  les  malades. 
S’drige  en  justicier,  cherche  4  exciter  ses  camarades, 
veut  quelquefois  s’opposer  4  rexdcntion  des  mesures 
prescrites,  De  plus  nombreux  faits  de  ddlire  des  actes 
tels  que  obstination  4  n’accepter  qne  ses  plus  mauvais 
vetements  quelle  que  soit  leur  ddtdrioration,  4  nevouloir 
prendre  place  qu’4  la  dernidre  table  avec  un  seul  plat. 
Parti  pris  de  ne  pas  rdpoudre  sur  I’attentat  d.e  M...  et 
I’association  d’iddes  qui  I’a  provoqud.  Ablutions  le  torse 
uu,  quelle  que  soit  la  saison,  sous  le  robinet  de  la  fon- 
taine  du  preau,  se  servant  de  gravier  en  guise  de  savon. 
Demandes  rditdrees  pour  obtenir  qu’onlui  rase  la  face 
et  le  cuir  chevelu,  pour  que  rien  ne  s’oppose  au  bdne- 
fice  de  ces  ablutions  qu’on  doit  rapporter  4  des  iddes 
).-psYCU.,  8“  s6rie,  t.  I.  Mars  1893.  9.  19 
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ddlirantes  cle  purification,  etc.  En  r6.sum6,  d^lirant  chro- 
nique  dangereux.  » 

X...  arrive  ii  fiasilede...  oil  nons  I’avons  counn.  Dfes  son 
arriv6e  il  se  montre  tres  reticent,  il  s’exprime  avec  une 
grande  aisance,  mais  a  soin  de  peser  chacnne  de  ses 
paroles  de  crainte  de  se  coinpromettre ;  il  possfede  an 
pins  liant  degrd  le  talent  d’61nder  les  questions  embar- 
rassantes;  si  on  le  serre  de  trop  prfes,  il  ne  r6pond  pas, 
allegne  poor  jnstifier  son  silence  nne  perte  de  m^moire 
possible.  «  On  tronve,  dit-il,  des  exemjiles  de  ce  genre 
dans  la  science.  D’aillenrs,  je  ne  venx  pas  donner  des 
verges  pour  me  faire  battre  ;  les  seutiments  de  prudence 
me  sont  recoinmand^s,  j’ai  en  I’occasion  de  m’en  aperce- 
voir  bien  des  fois  an  cours  de  mon  existence.  »  O’est 
snrtont  I’exces  de  sa  ni4fiance  qni  permet  de  sonpqonner 
I’existence  et  la  nature  de  ses  preoccupations  deiirantes. 
A  de  rares  intervalles,  cependant,  il  se  traliit  an  conrs 
de  la  conversation.  C’est  ainsi  qn’il  ne  pent  s’empecher 
de  laisser  paraitre  son  animosite  contre  sa  mfere  et  ses 
scenrs  ;  mais  il  se  garde  bien  de  pr^ciser  les  griefs  qu’il 
a  contre  elles.  Un  jour,  il  laisse  anssi  ediapper  qnelqnes 
mots  qni  attestent  assez  I’importance  du  role  qne  jone 
riiypnotisme  dans  son  ddire.  Il  nApronve  pas  les  memes 
hesitations  pour  exprimer  les  idees  philanthropiqnes 
qni  liantent  son  esprit.  Il  rSve  sinon  le  bonlieur  des  ma- 
lades,  dn  moins  I’ameiioration  de  lenr  sort  et  propose 
freqnemment,  dans  ce  but,  des  reformes  qn'il  seraithen- 
renx  de  voir  realiser  h  ses  frais. 

Si  son  deiire  ne  s’affirme  pas  toujours  tres  nettement 
dans  ses  paroles,  il  se  retronve  freqnemment  dans  ses 
actes  et  dans  ses  ecrits.  Ainsi,  il  refuse  d’accepter  la 
moindre  des  choses  de  sa  famille  ;  sous  pretexte  qne  sa 
fortune  personnelle  n’est  pas  assez  considerable,  il  ne 
vent  pas  dn  regime  de  la  troisieme  classe  et  h  plus  forte 
raison  de  celni  de  la  premiere  qne  sa  mere  Ini  offre.  Si 
Ton  essaye  de  Ty  contraindre,  il  i-esiste  avec  un  entete- 
ment  inoni  et,  en  guise  de  protestation,  il  se  rednit, 
selon  sou  expression,  h  la  portion  congrne,  c’est-a-dire 
qn’il  ne  mange  qne  d’nn  sen!  plat  de  legumes  et  ne  prend 
pas  le  moindre  morcean  de  viande. 

Il  est  anssi  impossible  de  lui  faire  revetir  cles  habits 
qne  sa  mere  lui  a  fait  confectionner  ;  nne  fois  meme  il 
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pr4f6re  .  rester  couch6  quarante-linit  henres  phitdfc  que 
de  les  metfcre,  il  declare  formellement  que,  si  on  le 
pousse  k  bout,  il  n’h6sitera  pas  a  les  dechirer  comme  il 
I’a  d6j6,  fait  En  presence  de  cet  entStement  on  est 
oblig'd  de  lui  donner  des  vetements  identiques  ii  ceux  que 
fournit  I’asile  aux  malades  indigents. 

En  dehors  dn  cachet  d’originalite  que  donne  ii  la  plu- 
pavt  de  ses  actes  la  mdfiance  excessive  que  montre  X... 
en  toutes  circon stances,  sa  couduite  prdsente  de  nom- 
breuses  bizarreries.  Je  ne  citerai  que  la  suivante  qui  pa- 
rait  se  rattacher  5,  la  crainte  obsddante  d’un  contact 
impur.  X...  consacre  chaque  jour  des  heures  eutidres  5, 
sa  toilette  et,  en  particulier,  au  lavage  de  ses  parties 
gdnitales  ;  il  s’dtonne  qu’on  trouve  un  pen  trop  prolon- 
gde  cette  sdance  quotidienne  du  lavage  intinie,  et  est 
encore  plus  surpris  que  d’autres  n’imitent  pas  son  exem- 
ple. 

Depuis  plusieurs  anndes  privd  de  sa  libertd,  X...  n’as- 
pire  qu’d,  la  reconqudrir.  Dfes  son  arrivde  k  il  dresse 
dans  ce  but  son  plan  de  campagne ;  il  s’adressera  5,  sa 
mdre  d’abord,  aux  autoritds  ensuite.  Il  dcrit  k  sa  mdre 
assez  courts  intervalles  une  sdrie  de  longues  lettres 
dont  certaiues  n’ont  pas  moins  de  seize  pages,  en  meme 
temps  qu’il  adresse  des  rdclamations  rditdrdes  aux  di- 
verses  autoritds  administratives  et  judiciaires.  Il  attache 
il  chacune  de  ses  missives  une  importance  considdrable, 
et,  tonjorrrs  mdfiant,  pour  s’assurer  qu’elles  n’ont  pas  dtd 
retenues  et  pour  que  leur  destiuataire  ne  puisse  nier  les 
avoir  revues,  il  reclame,  ce  qu’on  lui  accorde,  qu’elles 
soient  recommanddes  a  la  poste  et  .exige,  en  outre, 
chaque  fois,  un  accusd  de  reception.  Les  longs  plaidoyers 
qu’il  adresse  &  sa  famille,  dont  j’ai  eu  connaissance, 
sout  dmaillds  do  passages  oh  son  ddlire  s’affirme  dans 
toute  sa  nettete.  X...  se  croit  la  victime  d’uu  enuemi 
puissant  qu’il  ne  voit  pas,  mais  dont  il  relrouve  la  main 
eu  toutes  choses,  «  esprit  sans  corps  qui  s’etforce  d’etre 
encore  plus  malicieux  que  mdchant  et  qui  se  coutente 
de  I’empire  tyraunique  qu’il  a  sur  lui  sans  le  d^truire  ». 
Malgr6  cet  enuemi,  il  doit  sortir  de  I’asile ;  il  vent 
vivre  libre  au  dehors.  Que  ce  soil  la  franc- maqonnerie 
on  toute  autre  soci6t6  secrete  qui  s’acharne  a  sa  pour- 
saite,  quels  que  soient  les  moyens^  proc6d(5s  occultes, 
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hypnotisme,  iutimidafcion,  conseils,  etc.,  qa’on  emploie 
pour  lui  iiuire,  qnelqnes  terribles  qne  soient  les  repr^- 
sailles  qn’on  lui  laisse  entrevoir,  il  ne  sauvait  faire  le 
sacrifice  de  son  ind^pendance.  II  lui  sera  d’aillenrs  facile 
de  se  soustraire  aux  coups  de  ses  adversaires.  IJ’abord  il 
se  mettra  sous  la  protection  de  I’Etat,  intdresse  a  ce 
que  le  scandale  dont  il  a  etc  la  victime  soit  a  tout  jamais 
ignord  du  public  ;  ensuite,  si  cela  ne  suffit  pas,  il  fera 
intervenir  la  presse  quile  prendra  sous  sasauvegarde.il 
aura  aussi  la  ressource  de  s’adresser  an  pape.  Eufin,  ne 
lui  serait-il  pas  possible,  par  nne  fuite  eu  ballon,. de  d6- 
pister  ses  eunemis?  Il  se  demande  avec  inquietude 
pourqnoi  et  dans  quel  but  on  le  traqne  ainsi ;  s’est-il  at¬ 
tire  quelque  inirnitie  persounelle  on  a-t-il  ete,  des  sa 
naissauce,  destine  a  servir  de  victime  e.xpiatoire  pour 
des  faits  dont  il  ne  pent  etre  I’antenr  ?  Telles  sout  les 
questions  qu’il  se  pose  sans  arriver  k  les  resoudre.  Tout 
est  rnysterieux  dans  son  atfaire  ;  il  faudrait  que  la  lumiere 
se  fit  eu  depit  de  toutes  les  infiuences  contraires.  An 
bout  de  quelqnes  mois,  X...  commence  ii  douter  de  I’ener- 
gie  de  sa  mere,  il  se  demande  si  elle  agit  ainsi  qu’il  Ten 
a  priee  et  en  arrived  perdre  tonte  confiance  dans  le  resul- 
tat  des  demaudes  qu’elle  doit  faire  pour  lui.  Il  se  jier- 
suade  qu’il  n’obtiendra  gain  de  cause  que  par  I’eutremise 
d’nn  avocat  intelligent  et  honnete  qui  prendra  en  main 
son  affaire  et  s’en  occupera  activement.  Il  sollicite  alors 
I’autorisation  de  communiquer  librement  avec  nne  s6rie 
d’avocats  jusqu’au  jour  oti  il  en  aura  trouv4  un  qui  le 
comprenne  et  soit  digne  de  plaider  sa  cause.  Il  vent 
s’adresser  k  MM.  Millerand,  Jaur4s,  etc.  Ses  reclama¬ 
tions  a  diverses  autorit4s  judiciaires  et  admiuisti’atives 
se  multiidient ;  le  tribunal  intervient  alors,  d4signe 
trois  de  ses  membres  pour  statuer  sur  le  cas  decetali4n4 
et  sur  la  ndcessite  de  son  maintieu  k  Tasile.  L’ordon- 
nance  du  tribunal  commettant  un  juge  pour  venir  I’iu- 
terroger  est  commnniquee  kX...  qui  declare  qn’il  serefu- 
sera  k  compaiaitre  devant  ce  magistral  sans  etre  assiste 
d’un  defenseur  charge  de  veiller  k  ce  qu’on  u’inter- 
prete  pas  mal  ses  propos  ;  le  jour  meme,  il  fait  conuai- 
tre  sa  determination  an  juge  commis  et  an  procureur 
do  la  Eepublique  par  lettre  recommandee  avec  accuse 
de  reception.  Quatre  jours  plus  tard,  le  deiegue  du  tribu- 
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nal  se  reucl  5,  I’asile  pour  proc6der  a  I’iuterrogaloire ; 
apr^s  de  longues  lidsitatious,  X...  consent  h  parler  et 
signe  enfiu  le  proc6s-verbal ;  il  se  comporte  de  meme 
lors  d’un  second  iuterrogatoire.  Mais  il  uc  tarde  pas  a 
s’en  repentir.  Il  n’augnre  rieu  de  bon,  en  effet,  de 
I’interventiou  de  la  justice;  il  craint  qu’on  ne  veuille  le 
conduire  eu  prison  et  luidemander  compte  de  I’attentat 
de  M,..,  il  a  peur,  il  ddtruit  les  brouillous  de  ses  lettres 
qu’il  conservait  ])r4cieusenient  de  craiute  qu’on  ne  s’en 
serve  coutre  lui.  Il  desire  arreter  I’affaire,  il  ne  vent  pas 
devoir  sa  mise  en  libertb  a  une  action  officielle  quelcon- 
qne,  mais  a  des  «  moyens  purement  officieux  ». 

Pen  de  jours  aprbs  le  dernier  iuterrogatoire  dont  nons 
avoirs  parl6,  le  tribunal  prououce  un  jugement  ordon- 
nant  la  sortie  iminediale  de  X...^  cela,  coutrairement  a 
I’avis  du  m^decin  traitant,  bas6  sur  de  noinbreux 
extraits  de  lettres  du  malade  joiuts  a  un  certificat  trbs 
ddtaille  et  sans  qu’il  ait  4te  proc^dd  5,  une  expertise  md- 
dicale  contradictoire. 

L’hnissier  charge  de  signifier  le  juge-ment  a  X...  se 
pr6sente  a  I’asile  a  sept  heures  du  soir.  On  fait  appeler 
X...  an  parloir,  X..-.  refuse  de  quitter  le  quartier. 
L’buissier  est  iutroduit  dans  la  section  et  donne  lecture 
il  X...  du  jugement,  ce  dernier  proteste  et  declare  ii 
I’huissier  ahuri  qu’il  a  6t6  plac6  al’asileparsa  fainille  et 
.qn’il  ne  s’eu  ira  pas  sans  s’etre  concerte  avec  elle.  Apr6s 
le  depart  de  I’huissier,  X...  refuse  de  quitter  I’asile  im- 
ni^diatementet  sollicite  I’autorisation  d’y  passer  la  unit; 
on  finit  par  y  consentir.  Le  lendemain  matin  il  li4site 
encore  ii  partir;  mais,  comme  on  lui  a  d^claiA  qu’on  I’ex- 
pulserait  an  besoiu  par  la  force,  il  s’y  decide.  Une  fois 
dehors,  il  se  rend  chez  nu  ami  qui  avait  fait  des  demar¬ 
ches  officieuses  pour  lui  auprbs  du  tribunal  et  u’avait 
jamais  voulu  admettre  qu’il  fut  autre  chose  qu’un  simple 
original. 

Arrive  chez  lui,  comme  son  ami  est  emotionue  en  le 
voyaut,  il  tronve  que  ses  allures  ne  sont  pas  natu- 
relles,  lui  adresse  des  reproches  et,  mis  en  mefiance, 
refuse  d’accepter  la  nourriture  qu’il  lui  offre  ainsi  que 
du  I’argent.  Il  sort  de  chez  cet  ami,  va  acheter  un  petit 
})ain  chez  un  boulanger  et  boit  a  uue  fontaine  publique 
de  I’eau  recueillie  dans  son  chapeau.  Quelques  heures 
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plus  tard,  il  part  pour  son  pa}'S  avec  sa  mfere  qui,  pr6ve- 
nue  par  depeche,  est  venue  le  rejoindre. 

A  peine  quelques  jours  se  sont-ils  ecoul^s  depuis  sa 
sortie,  que  X...  terit  au  mMecin  de  I’asile  plusieurs 
lettres  pour  se  plaiudre  des  personnes  qui  Tout  fait 
mettre  en  liberty.  II  est  continuellement  pr6oceup6,  il 
n’ose  sortir  de  chez  lui  et  se  calfeutre  a  domicile.  Ce 
n’est  qu’k  la  nuit  tombante  qu’il  se  decide  parfois  k 
rendre  visite  a  quelques  amis.  Il  vit  dans  un  6tat  d’an- 
goisse  perp4tuelle ;  il  voit  partout  des  embuches,  des 
ennemis  et,  se  sentant  menac6,  cherclie  les  moyens  de 
se  preserver,  annonce  diverses  reprises  I’intention  de 
partir  la  nuit  au  liasard  des  chemins  ;  s-’il  le  pouvait,  il 
filerait  en  ballon  au  gr6  des  vents  et  irait  atterrir  n’im- 
porte  oil,  dans  un  pays  inconnu;  il  ^chapjDerait  ainsi  aux 
poursuites  de  ses  ennemis  qni,  malgre  tons  les  moyens 
dont  ils  disposent  ponr  p6n6trer  sa  pens4e  (bjqmotisme, 
procAl^s  occultes),  ne  pourraient  arriver  &  connaitre  sa 
destination  qu’il  ignorerait  lui-meme. 

D6sesp6r6,  il  en  arrive  li  des  id6es  de  suicide,  si  bieu 
qu’on  est  obiig6  de  le  faire  garder  nuit  et  jour.  Deux 
m6decius  constatent  la  gravity  de  son  6tat  et  la  n6cessit6 
de  le  faire  interner  nouveau.  Le  procureur  de  la  K4pu- 
blique  de  la  ville  qu’il  habite,  4crit  lui-meme  4,  son  col¬ 
logue  du  parquet  qui  a  fait  mettre  X. . .  en  libertO,  pour 
lui  signaler  la  situation  dn  malade  et  demander  sa  rOin-. 
tOgration  0,  I’asile.  Cette  solution  s’est  d’ailleurs  dOjk 
prOsentOe  Ol’esprltde  X...  qui  la  rOclame  avec  instance. 

X...  rentre  a  I’asile  un  mois  et  demi  aprOs  sa  sortie, 
avec  nu  certificat  signO  de  deux  docteurs  et  remet  en 
mOme  temps  au  mOdecin  la  dOclaration  suivante  Ocrite 
de  sa  main  :  «  Je  me  sens  souffrant  avec  une  maladie 
de  nature  0  ne  pas  me  laisser  la  libertO  complOte  de  mes 
idOes ;  sentiments  d’apprOhension  plutdt  qu’ltat  dOjO,  ar- 
riv4.  C’est  pourquoi  j’ai  cru  devoir  rOclamer  un  nouvel 
internement  en  attendant  qne  le  cal  me  de  mes  idOes  soit 
revenu  k  I’Otat  normal.  » 

Depuis  sa  rOiutOgration,  X...  est  relativement  calme, 
il  ne  rOclame  plus  sa  mise  en  libertO.  Lorsque  des  auto- 
ritOs  judiciaires  ou  antres  viennent  ii  I’asile,  il  se  tient  k 
rOcart,  et  8i,malgr4  cela,  on  Finterroge,  il  dOclare  n’avoir 
qu’un  seul  dOsir,  c’est  qu’on  ne  s’occupe  pas  de  lui  :  on 


n’a  pas  compris  ce  qa’il  voulait,  et  il  regrette  trop  ce 
qu’on  a  fait  a  sou  egard.  II  s’occupe  li  soigiier  les  ma- 
lades  alitfe  et  s’inqnifete  des  am61iorations  qn’on  doit 
apporter  k  I’asile ;  parfois  il  s’indigue  contre  la  noncha- 
lence  des  pouyoirs  publics  qui  ue  voteut  pas  les  fouds 
n^cessaires  pour  I’am^lioratiou  du  bieu-6tre  des  lualades. 
A  diffA’eutes  reprises  il  a  eu  I’inteution  de  r4diger  uu 
m^moire  ou  il  exposerait  les  r6formes  u{5cessaires  ;  mais 
bien  qu’il  ait  6te  encourage  dans  cette  voie,  il  a  toujours 
recall  par  crainte  de  se  compromettre .  Il  coutiuue 
comme  par  le  passd  a  ue  pas  vouloir  accepter  uue  uour- 
riture  autre  que  celle  des  indigeuts,  ui  porter  des  eifets 
diif6rents  des  leurs;  il  fait  ache  ter  de  temps  eu  temps 
du  tabac  ou  quelques  friaudises  et  les  distribue  k  ses 
camarades;  quant  &,  lui  il  n’y  touche  pas. 

La  stance  est  lev^e  a  six  heures. 


Paul  Sollies. 
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I.  —  L' education  physique  des  enfanis ;  par  le  D''  Walter 
Channing  (numoro  de  jaiivier).  —  Partant  de  ce  fait  que  les 
individus  doiit  le  sj'stenie  nerreux  est  instable  et  d’une  sensi- 
bilite  exageree  sent  tout  specialement  aptes  a  verser  dans  la 
folie  ;  qu’il  en  est  ainsi  notamment  des  enfants  qui  ont  en 
quelque  sorte  le  temperament  neurasthenique,  et  qui  souvent, 
vers  Tepoque  de  la  puberte,  sont  atteints  de  nialadie  mentale,  le 
D''  Cbanning  insiste  sur  les  avantages  quepeut  presenter  pour 
ceux-ci  en  particulier,  et  pour  les  enfants  en  gentu-al,  une  edu¬ 
cation  physique  soigneusement  developpee.  II  demande  que 
pour  ceux  qui  n’ont  pas  une  sante  robuste  I’education  intellec- 
tuelle  ne  soit  pas  trop  exclusivement  pratiquee.  Precepte  excel¬ 
lent  ;  mais  encore  faut-il  qu’on  ne  toinbe  pas  dans  I'exces  con- 
traire  et  qu’on  ne  fasse  que  de  I’educatloii  physique. 

II.  —  Massage  mecanique ;  par  le  D'’B. D.  Eastman  (num4ro 
do  janvier).  —  L'autenr  estime  que  le  massage  pout  etre  utile 
a  certains  alienes  (diez  qui  les  fonctions  soit  de  certains  organes, 
soit  des  mouvements,  sont  ralenties  et  troublees.  Sous  le  nom 
de  massage,  il  considere  a  la  fois  des  frictions  et  des  mouvements 
artifioiels  iniprimes  aux  membres  on  a  tout  le  corps.  Pour  en 
faciliter  rapplicatioiijil  a  construit  et  il  decritun  appareil  assez 
ingenieux,  dont  les  gravures  font  bien  comprendre  la  disposi¬ 
tion,  et  qui,  dit-il,  lui  a  rendu  des  services  reels. 

III.  —  Les  causes  de  la  folie;  par  le  D''  Chas.  E.  Atwood 
^numero  de,  janvier).  —  Les  deux  grands  facteur.s  de  la  folie 
sont  I’heredite  et  I’instabilite  nerveuse.  Cos  deux  agents  ne 
constituent  cependant  qu’une  predisposition  a  hiquelle  les 
diverses  circonstances  de  la  vie  pourront  donner  jilus  ou  moins 
i’importance.  Le  D”  Atwood  estime  que  I’heredite  maternelle 
ast  la  plus  habituelle.  En  ce  qui  concerne  la  condition  des  indi- 
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vidus,  il  a  tvouve  autant  d’nlien^s  parmi  les  gens  maries  que 
parrni  les  celibataires.  Selon  lui,  une  edueation  vicieuse  conduit 
aisement  a  la  folie.  Les  coups  a  la  tete  amenent  souvent  du 
derangement  intellectuel.  Les  divers  ages  critiques  de  la  vie, les 
maladies  utero-ovarieiines,les  influences  morales  sont  des  causes 
frequentes.  Coninie  le  Cbanning,  le  D''  Atwood  insists  sur 
les  avantages  de  I'education  physique  pour  empecher  le  deve- 
loppement  de  la  folie  chez  les  iudividus  predisposes. 

IV.  —  Du  regime  alimentaire  dans  le  traitement  de  la  folie; 
par  le  D'  Seldeii  H.  Talcott '(numero  de  janvier).  —  Partant 
de  ce  principe  que  la  folie  results  essentiellement  d’aifaiblisse- 
ment  physique  et  d’epuisement  cerebral,  le  D''  Talcott  estime 
avec  raison  que  Talimentation  doit  etre  la  base  du  traitement, 
surtout  dans  les  formes  simples,  et  il  ajoute  qu’elle  doit  a  la  fois. 
etre  abondante,  bien  choisie  et  appropriee  aux  besoins  de  I’or- 
ganisme.  Il  est  un  partisan  declare  de  I’alimentatiou  forcee  et 
y  recourt  sans  tarderlorsqne  la  persuasion  n’amene  pas  les  ma- 
lades  a  manger.  Enfin,  comme  alijpent,  il  choisit  de  preference 
le  lait,  et  il  insists  beaucoup  sur -les  avantages  qu’il  a  a  le 
donner  chaud  plutot  que  froid. 

V.  —  Influence  de  la  musique  sur  I’esjml;  par  le  D''  G.  Alder 
Blumer  (numero  de  janvier).  —  Get  article  est  le  texte  d’une 
conference  on  le  C  Blumer  a  entretenu  ses  auditeurs  d’une 
maniere  aussi  agreable,  on  serait  tonte  de  dire  aussi  harmo- 
nieuse,  que  s’il  leur  eflt  fait  entendre  la  meilleure  musique.  Il 
doit  etre  musicien,  car  il  a  parle  de  la  musique  en  amateur,  et 
a  montre  I’influence  heureuse  qu’elle  peut  exercer  sur  I’homme 
en  bien  des  circonstances.  Les  malades  lui  doivent  souvent  I’ou- 
bli  moraentane  de  leurs  maux;  ceux  qui  sont  dans  la  tristesse 
lui  doivent  quelques  instants  joyeux.  L’enfant  lui-meme  est 
sensible  a  ses  charmes  et  se  laisse  endormir  aux  chansons  de 
sa  nourrice.  Point  de  bonne  fete  sans  musique ;  point  de  rejouis- 
sances  qu’elle  ne  contribue  a  augraenter. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits  on  voit  la  musique  entretenir 
ou  ranimer  dans  la  bataille  I’ardeur  du  soldat. 

En  ce  qui  concerne  les  alienes,  on  a  vu  souvent  la  musique 
exercer  sur  eux  une  bonne  influence.  Le  D*'  Blumer  estime 
qu’on  ne  saurait  la  regarder  comme  un  veritable  moyen  de  trai¬ 
tement,  et  I’experience  a  montre  en  effet  qu’elle  n’avait  pas,  a 
ce  point  de  vue,  Faction  qu’on  avait  cru  devoir  attendre  d’elle ; 
mais  en  quelques  cas,  cependant,  elle  s’est  montree  reellement 
utile. 
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On  pent,  par  consequent,  et  d’une  maniere  generale,  la  con- 
sicWrer  coinme  un  bon  moyen  de  traitement  moral. 

VI.  —  Meihode  scolaire  de  travail  dans  les  asiles;  par  le 
D'^  Edward  Cowles;  —  Club  Journal;  par  le  D'  Henry  M.  Hurd 
(numero  de  janvier).  —  Ces  deux  articles  visent  uu  meme  but  : 
rorganisation  dans  les  asiles  d’une  metliode  de  travail  profi¬ 
table  a  lafois  aux  medecins  deja  experimentes  et  aux  ctudiauts, 
dans  laquelle  chacun  apporterait  les  fruits  de  son  initiative  et 
de  son  experience,  et  ou  I’on  utiliserait  toutes  les  ressources  de 
laboratoire  et  de  clinique  offertes  par  I’asile.  Dans  des  reunions 
regulieres  seraient  discutes  des  sujets  choisis  d’avance  et  que 
cliacun  aurait  chercbe  a  elucider.  Le  Club  Journal  serait  I’attri- 
bution  d’une  ou  plusieurs  conferences  au  compte  rendu  som- 
maire,  fait  par  nn  meinbre  designe,  de  tous  les  articles,  memoires, 
travaux  produits  sur  tel  ou  tel  sujet.  Assureinent  si  le  person¬ 
nel  medical  des  asiles  d’alienes  pouvait  etablir  la  mdthode  ainsi 
preconisee,  il  pourrait  en  retirer  les  plus  grands  avantages. 

VII. ,  —  L’etat  de  reve  et  ses  correlations  Ipsychiques ;  par  le 
D''  Henry  Smith  Williams  (numero  d’avril).  —  Emde  pure- 
ment  psycliologique,  qui  ne  peut  guere  se  r^sumer,  ct  qui  repose 
sur  cette  notion  principale  que  I’etat  de  reve  est  uue  condition 
normale  du  fonctionnement  intellectuel.  L’auteur,  a  I’instar  de 
Lasegue,  etablit  une  analogic  entre  I’etat  de  reve  et  certains 
delires  des  alibnes. 

VIII.  —  Folie  et  maladies  renales;  par  le  H'  Greorge 
T.  Tuttle  (numero  d’avril).  —  Cinq  observations,  trois  de  m4- 
lancolie  simple,  deux  de  manie,  ou  I’urine  ayant  (5te  analysee, 
on  y  decouvrit  de  I’albumine;  les  malades  guerirent  sans  pre¬ 
senter  les  symptomes  de  maladies  renales.  Ayant  en  outre  ana¬ 
lyst  les  urines  de  deux  cents  autres  malades,  I’auteur  pose  les 
conclusions  suivantes  basees  soit  sur  ses  propres  recherches,  soit 
sur  les  travaux  d’autres  observateurs  : 

La  nephrite  chronique  determine  quelquefois  du  trouble 
mental  qui  est  reellement  une  sorte  d’iusanite. 

La  persistance  de  I’anxiete  et  de  la  depression  peuvent  amener 
dans  Turine  des  depots  d’albumiue,  d’hyaline,  d’epith41iura  et 
de  sang,  en  meme  temps  que  le  malade  a  quelquefois  de  Toed  erne. 

La  maladie  renale  peut  etre  transitoire ;  mais  si  la  folie  per- 
siste  elle  peut  se  transformer  en  nephrite  chronique. 

Contrairement  a  I’opinion  generale,  les  maladies  des  reins 
soht  communes  chez  les  alienes. 

IX.  —  Le  bichlorure  d'or pour  le  traitement  de  Vivrognerie; 
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par  le  D’’  H.-M.  Bannister  (numero  d’avril).  —  Pendant  un 
certain  temps  il  y  eut  en  Amerique  uue  vogue  extraordinaire 
pour  le  traitement  preoonise  contre  I’ivrognerie  par  uii  I) ''  Keeley , 
qui  vit  affluer  aupres  de  lui  des  milliers  d’hommes  adonnes  a  la 
boisson.  Le  D'’  Keeley  employait  uu  remMe  secret  qu’il  admi- 
nistrait  en  injections  hj'podermiques,  et  soumettait  les  gens  & 
un  regime  et  a  diverses  prescriptions  assez  severes.  II  obtenait 
des  resultats  merveilleux. 

Son  remede  fut  analyse,  et  on  crut  reconnaitre  qu’il  se  com- 
posait  de  cblorure  d’or  et  de  sodium ,  de  nitrate  de  strychnine 
et  d’un  mydriatique,  atropine  ou  hyoscine. 

Le  Bannister  examine  la  valeur  du  traitement  en  ques 
tion,  et  apres  avoir  judicieusemeut.  blame,  au  point  de  vue 
deontologique,  I’usage  d'un  remede  secret,  il  constate  que  ce  qui 
en  a  fait  le  sucoes,  c’etait  moins  les  agents  pbarmaceutiques  que 
la  mise  en  jeu  de  la  volonte  et  des  bonnes  intentions  des  ma- 

X.  —  Le  restraint  me'canique  dans  le  traitement  des  aliMsj 
par  le  D’’  W.-L.  Worcester  (numero  d’avril).  —  Adversaire 
declare  des  moyens  de  contrainte  cbez  les  alienes,  I’auteur 
reconnait  ocpendant  qu’il  est  difficile  d’en  eviter  I’emploi  dans 
les  cas  suivants  :  Etat  permanent  de  violence  ou  de  tendances 
destructrioes ;  habitudes  de  malproprete,  notamment  chez  des 
individus  qui  prennent  leurs  excrements  avec  les  mains ;  pro¬ 
pension  au  suicide  necessitant  une  protection  constante. 

Le  D'  Worcester  ne  place  pas  I’isolement  en  cellule  parml 
les  moyens  de  contrainte,  et  il  en  fait  volontiers  usage. 

Enfin  il  se  declare  peu  dispose  a  substituer  les  narcotiques  a 
la  contrainte  dans  la  plupart  des  cas. 

XI.  —  Etude  des  lois  et  conditions  qui  reglent  la  conduite  de 
Vhomme;  parle  D‘'  H.  Tyler  (numm-o  d’avril).  —  Comme  point 
de  depart,  il  faut  admettre  les  postulata  suivants  ;  I’homme  est 
dirige  pur  des  lois ;  il  est  une  partie  de  I’univers,  et  sa  conduite 
n’est  qu’une  partie  des  phenonienes  de  la  nature;  enfin  le  priu- 
cipe  de  revolution  doit  etre  considere  comme  bien  etabli. 

Oela  entendu,  le  Tyler  arrive  h  conclure  que  : 

La  conduite  de  rhomme  est  reglee  par  les  ciroonstances  et  le 
milieu.  Lorsque  ce.  milieu  est  permanent,  il  donne  des  habi¬ 
tudes  regulieres.  Certaines  modifications  de  structure  decoulent 
des  habitudes ;  I’heredite  les  trausmet  a  travel's  les  generations, 
et  les  changements  qui  surviennent  sent  toujours  determinds 
par  les  circonstances. 
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XII.  —  Trois  fails  diniques;  par  le  I)‘'  C.-K.  Clavko  (iiu- 
mero  d’avril). 

A.  II  est  de  regie  do  regardor  comine  incurable  toute  mnladio 
mentale  qui  a  filns  de  deux  ans  de  duree,  on  bien  celle  qui  pni- 
sente  des  liallucinations  systematisdes  et  perisistaiitos.  Le 
D*'  Clarke  rapporte  Tobservation  d'uue  femme  admise  en  1884 
a  I’aiBile  de  Kington,  a  Page  de  trente-quatre  ans,  qui  etait 
melancolique,  et  pendant  plusieurs  aiuiees  cut  les  ineines  hallu¬ 
cinations  et  des  tendances  au  suicide,  et  qui  cependant,  en 
1892,  arrira  a  une  guerison  reelle. 

B.  Observation  d’une  femme  de  trente-huit  ans  qui  fut 
atteinte  de  mauie  aigue  a  la  suite  d’eclampsio ;  elle  guerit. 

C.  Histoire  abregec  d’un  homme  qui  depuis  plusieurs  amides 
passait  cliaque  hivor  dans  mi  dtat  de  Idthargie  prolongde.  11 
etait  de  famille  ndvropathique. 

XIII.  —  Discours  prononee  a  V Association  des  directeurs- 
medecins  des  asiles  d’alie'ne's  des  Elats-Unis,  46°  Gongres 
annuel;  par  le  President  sortant,  D'  Daniel  Clark  (numero  de 
juillet).  —  Etmle  excliisivemeiit  psychologique  sur  les  rapports 
du  corps  et  de  I’esprit. 

XIV.  —  Fulie  consecutive  aux  fibres;  par  le  D''  Henry 
M.  Hurd  (numdro  de  juillet).  —  Le  caractere  predominant  de 
cette  sorbe  de  folie,  c'ost  la  confusion  mentale.  Elle  survient 
dans  trois  conditions  principales  :  1°  par  suite  d’dbranlenient 
iierveux  (grandes  opdrations  cliirurgieales,  accouchement,  dtat 
puerperal,  etc.)  ;  2°  par  intoxication  spdcifique  (tievres  diverses, 
pneumonie,  ureiiiie,  intlueniia,  alcoolisme,  toxiques  divers,  etc.); 
3°  par  anemie  et  dpuisenient  nerveux. 

L’hdrdditd  jouo  un  role  important  dans  la  production  de  la 
folie  consdcntive  aux  fievres. 

D’apres  ses  observations,  le  D'  Hurd  a  constate  que  si  cette 
folie  est  habituelleineiit  curable,  elle  laisse  souveiit  apres  elle  de 
la  ddbilitd  mentale. 

XV.  —  Troubles  de  la  parole  diet  les  alienes;  par  le 
D‘'  T.-H.  Kellogg  (numdro  de  juillet).  —  Courte  revue  de  ces 
diffierentos  sortes  de  troubles,  qui  sont  examines  a  deux  points 
de  vue  diSdrents,  suivant  leur  cause  organique,  dans  la  paralysie 
gdndrale,  I’alcoolisme  et  les  diverses  intoxications,  la  ddmence 
par  Idsion  cdrdbrale,  I’idiotie  et  rimbdcillitd,  ou  suivant  leur 
maniere  d’etre,  formation  de  mots  nouvoaux,  rdpdtition  des 
mots  en  forme  d’echo,  gestes  rempla9aiit  le  langage,  accdld- 
ratiou  ou  retard  de  la  parole,  mutisme,  impuissance  de  parler. 
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Parnii  les  considerations  les  plus  interessantes  a  rclever. 
constatons  que  suivant  le  D''  Kellogg  le  trouble  de  la  parole 
dans  la  paralysie  generale  est  de  nature  atnxique,  tandis  quo 
dans  I’alcoolisriie  il  est  de  nature  paralytiquo,  ou  niieux  pare- 
tique;  que  le  tremblement,  I’hesitation  peuvent  exister  dans 
des  maladies  non  organiques  ;  que  le  mutisnie  consecutif  a  la 
demence  pent  cesser  momentaneiuent  sous  I’influence  d’une 
excitation  transitoire  ;  que  la  cecite  et  la  surdite  verbales  sont 
communes  dans  la  paralysie  generale. 

Le  memoire  tout  entier  merite  d’etre  consnlte. 

XVI.  —  Origine  de  la  Jolie;  par  le  D''  E.-M.  Bucke  (nu- 
niero  de  juillet).  —  En  niettant  de  cote  le  trauniatisme,  les 
coups  de  soleil  et  la  syphilis  qui,  selon  lui,  ne  sont  que  rarement 
cause  de  tolie,  le  D''  Bucke  estiine  que  Ton  pent  ne  rapporter 
celle-ci  qu’a  une  double  origine,  d’une  part  riun-editc,  etd’autre 
part  la  fatigue  mentale,  emotive  ou  materielle.  11  developpe 
surtout  cette  consideration  que  si  la  race  aryenne  est  plus  que 
les  autres  exposes  a  la  folie,  c’est  que  ses  facultds  mentales 
sont  plus  developpees. 

XVII.  —  Traitement  de  Vhematoine  de  roreille;  par  le 
D”  Henry  Smith  Williams  (numero  de  juillet).  —  Apres  avoir 
passe  en  revue  les  divers  .modes  de  traitement  essaybs  centre 
rhematome,  et  qui  tons  out  ete  plus  ou  moins  infructueux, 
I’auteur  constate  d’abord  que  si  on  prend  un  hematome  an  debut, 
on  pent,  a  I’aide  d’une  compression  legere,  empecher  son  ddve- 
loppement,  et  faciliter  la  resorption  de  I’epanchement.  Quand 
I’hematome  est  forme,  on  pent,  et  c’est  lii  le  procede  que  pre- 
conise  le  D*'  Williams,  empecher  Foreille  de  se  deformer  en  la, 
couvrant  d’une  eouclie  de  collodion.  II  suffit  d’appliquer  celui-ci 
sur  la  face  interne  du  pavilion;  on  doit  I’etendre  par  couches, 
appliquees  a  des  intervalles  de  quiuze  minutes,  jusqu’a  ce  que 
I’epaisseur  en  soit  conyeuable.  Des  que  I’enveloppe  tend  a  s’en- 
lever,  il  faut  la  rem  placer. 

Cette  pratique  a  donnd  a  I’auteur  d’excellents  resultats. 

XVIII.  —  Unification  des  lois  des  Elats-Unis  pour  Vinter- 
nement  des  alienes ;  par  le  D’’  Stephen  Smith  (numero  d’oe- 
tobre).  —  Ces  lois  sont  d'une  diversite  extreme,  comme  on 
pent  en  juger  parl’exposfS  qu’en  fait  le  D'  Smith.  Suivant  les 
Etats,  en  effet,  cet  internement  se  fait  sur  decision  : 

1“  D’un  juge  de  paix ; 

2°  D’un  juge  ordinaire  apres  euquete  ; 

3°  D’un  jury  ordinaire  ; 
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4“  D’un  jury  niixte  comprenant  moitie  medeoins  ; 

5“  IDu  chancelier  de  I’^tat  ; 

6“  D’une  commission  nommee  par  un  juge ; 

7°  Des  inspecteurs  du  service  des  alienfe  ; 

8°  D’nn  conseil  institue  pros  des  asiles  ; 

9“  Enfin  d’uu  ou  plusicurs  medecins. 

Le  Smitii  donne  les  raisons  qui  rendent  ce  dernier  sys- 
ttorele  meilleur;  il  demande  que  les  medecins  soient  au  moins 
deux,  qu’ils  soient  pourvus  d’un  titre  regulier  et  qu’ils  soient 
reellement  praticiens,  qu’ils  n’aient  aucune  accointance  avec 
I’etablissement  oil  devra  etre  interne  le  malade,  enfin  qu’ils 
aient  vu  celui-ci  depuis  moins  de  huit  jours. 

XIX  —  De  quelqxies  progresarealiser  dans  le  traitement  des 
maladies  ricentes;  par  le  D'  John  B.  Chapin  (numero  d’oo- 
tobre).  —  Ce  que  demande  principalement  le  D'' Chapin,  c’est  la 
separation  des  alienes  incurables  et  des  cnrables  ;  c’est  encore 
qu’on  ne  fasse  pas  trop  d’agglomeration  dans  les  asiles.  A  son 
avis,  un  boii  nombre  de  malades,  ceux  notamment  qui  sont 
attaints  de  inanie  aigue,  ceux  qui  ont  surtout  de  I’epuisement 
nerveux,  gagneraient  a  etre  bien  isoles  des  autres. 

XX.  —  Des  motifs  qui  reglent  les  actes  criminels  des  alie¬ 
nes;  par  le  D’  H.-E.  Allison  (numero  d’octobre).  —  Etude 
basee  surun  certain  nombre  de  faits  medico-legaux,  et  qui  tend 
a  battre  en  breche  la  regie  absurde  qui  n’admet  la  folie  conime 
excuse  medico-legale  que  dans  les  cas  rares  oil  I’lndividu  n’est 
pas  capable  de  discerner  le  bien  du  mal.  Le  D’ Allison  montre 
quo  les  alienes  deviennout  criminels  sou.s  I’influence  des  halluci¬ 
nations  de  rou'ie,  des  hallucinations  de  la  vue,  des  idees  de 
persecution  et  des  craintes  d’empoisonnement. 

AinsrfiE  1893. 

I.  —  Consequences  mauvaises  d’une  education  morale  trop 
restreinte;  par  le  D''  Charles  W.  Page  (numero  de  janvier).  — 
Nous  n’avons  pu  traduire  a  la  lettre  le  titre  de  ce  luemoire  oil 
I’auteur  s’offorce  do  demontrer  que  certaines  tendances  dos 
alienes,  surtout  des  melanooliques,  proviennent  de  ce  qu’ils  ont 
dte  accoutumes  a  surveiller  trop  etroitement  leurs  sentiments, 
a  ecarter  et  a  reprimer  les  moindres  idees  de  mal.  II  en  serait 
ainsi  notamment  chess  les  gens  trop  .scrupuleux  qui,  devenant 
alienes,  auraient  surtout  des  idees  de  damnation,  la  cr.ainte  de 
I’enfer,  etc.  Mais  on  ne  saurait  accorder  au  C  Page  qu’il  en 
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soit  toiijours  ailisi,  car  il  y  a  des  melancoliques  a  idees  de  dam¬ 
nation  qnt  n’etaient  ni  tres  sorupuleux,  ni  tres  religieux  avant 
de  toinber  malades. 

II.  —  Traitement  de  I’imbecillite  par  une  operation  chirurgi- 
cale  oupar  Veducation  ;  par  le  D”'  Frank  P.  Norbury  (numero 
de  janvier).  —  L’autenr  pense  que  I’edncation  est  seule  efficace 
dans  le  traitement  de  la  faiblesse  d’esprit  et  de  I’imbecillite.  II 
repousse  d’emblee  I’intervention  cbirurgicale  en  se  basant  sur 
ce  que  la  synostose  cranienne  prematuree  n’est  pas  la  cause  du 
defaat  de  developpement  des  circonvolutions  cerebrales  cbez 
r  enfant. 

III.  —  Ablation  des  ovaires  comme  ti'aitement  de  la  foUe;  par 
le  D'’  Thomas  G.  Morton  (numero  de  janvier).  —  Le  D'^  Mor¬ 
ton  estime  que  cette  operation  ne  pent  amener  aucune  amelio¬ 
ration  de  maladie  mentale,  et  il  cite  Fopinion  d’un  juriscon- 
sulte  distingue,  Thomas  W.  Barlow,  qui,  en  ce  qui  concerne 
les  alienes,  incapables  d’y  donner  leur  consentemeut^  la  regarde 
comme  illegale  et  injustifiable. 

IV.  —  De  la  folie  comme  excuse  du  crime;  par  les  J.-W. 
Springthorpe  et  W.  L.  Mullen  (numero  de  janvier).  —  Il 
s’agit  ici  des  regies  suivies  par  les  tribunaux  d’Australie  relati- 
vemcnt  aux  alienes  criminels.  Ces  tribunaux  appliquent  encore 
la  loi  anglaise,  qui  n’admet  I’irresponsabilite  que  dans  le  cas 
oil  I’individu  est  incapable  de  discerner  le  bien  du  mal.  Les 
auteurs  declarent  que  cette  loi  est  fausse  en  theorie,  cruelle 
dans  sa  conception  metapbysique  et  d’une  application  peu  pra¬ 
tique.  Ils  voudraient  voir  en  Australie  les  regies  suivies  par 
d’autres  pays  d’Europe,  notammcnt  celles  de  Prance. 

V.  —  La  folie  dans  ses  rapports  avec  la  loi;  par  le  D'  P. 
Norton  Manning,  inspecteur  general  des  alienes  dans  la  Nou- 
velle-Galles  du  Sud  (numero  de  janvier).  —  Ce  memoire,  comme 
le  precedent,  a  ete  lu  dans  un  Congres  tenn  a  Sydney,  en  sep- 
tembre  1892,  et  il  tend  absolument  aux  memes  fins. 

VI.  —  Les  adjuvants  du  traitement  medical  des  alienes  dans 
les  asiles  ;  par  le  D''  M.-J.  White  (numero  d’avril).  —  Si  le 
traitement  imSdical  proprement  dit,  comprenant  surtout  les  toui- 
ques  et  une  bonne  alimentation,  doit  etre  la  base  de  la  thera- 
peutique  des  alienes,  on  se  trouvera  bien  d’autres  moyens  tels 
que  le  travail  et  un  exercice  actif.  Le  D''  White  attache  une 
certaine  importance  aux  distractions,  aux  fetes,  aux  reunions 
musicnles  ;  il  croit  aussi  a  Teffioacite  de  I’hypnotisme. 

VII.  —  Trional  et  tetronal;  leur  emiAoi  comme  hypnotiques 
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et  sedatifs  chez  les  alie'nes  ;  par  le  D''  W.-M.  Mabon  (niimero 
d’avril).  —  Qaoique  ces  deux  niedicanicnts  soicnt  cle  menie 
ordre,  le  trional  semble  etre  plutot  uii  agent  hypnotiqne  et  le 
tetronal  uu  sedatif.  A  la  dose  de  1  gramme,  le  trional,  pris 
dans  du  lait  cliaud,  donne  de  six  a  neuE  heures  d’un  sommeil 
exempt  de  reves.  L’effet  se  produit  en  moins  d’une  derai-beure. 
Le  tetronal  est  hypnotiqne  aux  memes  doses'  que  le  trional ; 
mais  il  donne  nn  sommeil  moins  bon,tandis  que,  pris  a  la  dose 
de  30  il  GO  centigrammes,  plusieurs  fois  repetee,  il  produit  un 
calnie  marque. 

VIII.  —  Le  sang  dans  la  melancolie  et  les  effets  d'untraite- 
ment  tonique  re'gulier;  par  le  D''  Whitmore  Steele  (numero 
d’avril).  —  Dans  la  melancolie,  on  trouve  presque  toujoursune 
grande  diminution  des  bematocytes ;  rjiemoglobine  diminue 
en  quantite  proportionnelle.  Les  globules  sont  generalement 
deformes,  et  Ton  voit  leur  deformation  diminuer  a  mesure  que 
I’annilioration  se  produit.  Le  traitement  tonique  doit  etre  em¬ 
ploye  d’une  maniere  continue  et  systematique  ;  le  fer  est  le 
meilleur  agent  tonique ;  il  agit  aussi  bien  seul  que  combine  au 
quinquina  et  a  la  strychnine. 

IX.  —  Le  nouvel  asile  d’ alienee  de  Boston;  par  le  D*'  Theo¬ 
dore  W.  Fisher  (numero  de  juillet).  —  Description  interes- 
sante,  qui  ne  pent  se  resumer.  L’asile  est  compose  d’un  bati- 
ment  central,  contenant  les  services  generaux  et  de  divers 
pavilions  isoles. 

X.  —  Statistique  des  alienes  dans  la  Nouvelle  Galles  du 
Sud,  d'apres  le  recensement  de  1891  ;  par  le  D’’  Christolen 
Ross  (numero  de  juillet).  —  Le  nombre  d’alienes  declares  a 
cette  epoque  etait  de  3,1 34  sur  une  population  de  1,132,234  ha¬ 
bitants;  proportion  do  1  sur  361,  sensiblement  iclentique  acelle 
de  I’Angleterre,  oil,  a  la  meme  epoque,  elle  etait  de  1  sur  343, 
et  a  celle  de  TEcosse  ou  elle  etait  de  1  sur  135,  mais  plus  forte 
que  celle  de  I’lrlande,  qui  ne  comptait  que  1  sur  288.  La 
majeure  partie  de  ces  alienes  sont  des  emigres,  ils  comprennent 
moins  de  femmes  (2.35  p.  1,000)  que  d’hommes  (3.12  p. 
1,000),  proportions  presque  inverses  de  celles  de  I’Angleterre. 

XI.  —  Des  guerisons  solides  dans  la/olie  ;  par  le  D''  P.-M. 
Wise  (numero  de  juillet).  —  Onne  peut  guere  compter  sur  une 
guerison  definitive  que  dans  le  cas  oil  la  folie  est  un  resultat  de 
la  diminution  d’un  etat  toxemique  ou  de  simples  troubles  de  la 
circulation.  Si  les  rechutes  sont  frequentes,  cela  tient,  dans 
Topinion  du  D”  Wise,  a  ce  que  le  traitement  n’ost  pas  toujours 
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assez  proloiige ;  que  le  temps  de  la  convalescence  est  trop 
abrege ;  et  que  la  plnpart  des  alienes  sont  trop  promptenient 
abandonnes  a  eux-memes.  II  parle  des  grands  services  que  peu- 
vent  rendre  des  maisons  de  convalescence  comme  celle  que 
Falret  a  fondee  a  Grenelle. 

XII.  —  L’alooolisme  dans  Vitat  de  New-Tork  j  classifica¬ 
tion  de  ses  foi~mes',  par  le  D'^  Cbaiies  L.  Dana  (numero  de 
juillet).  —  Get  article  est  base  sur  614  cas  d’alcoolisme  soi- 
gnes  a  I’asile  de  Bellevue  en  1891.  L’age  des  individus  va  de 
15  ans  a  82  ans.  Leplus  grand  nombre  d’alcooliques  se  trouve 
entre  30  et  40  ans.  Les  formes  d’alcoolisme  observees  sont 
rangees  par  le  D''  Dana  sous  quatre  titres  :  Polie  alcoolique ; 
dipsomanie;  fausse  ivrognerie;  ivrognerie  d’habitude. 

XIII.  —  De  Virresponsahilite  des  alienes,  d’apres  la  loi 
franqaise;  par  le  D'  Victor  Parant  (numero  de  juillet).  —  Ce 
memoire  a  pour  but  d’indiquer  les  avantages  de  la  loi  fran9aise 
dans  la  determination  medico-legale  de  I’irresponsabilite  des 
alienes,  car  cette  loi  est  simple,  precise,  et  peut  s’adapter  a 
tous  les  cas  de  folie. 

XIV.  —  La  reforme  du  traitement  des  aliene's;  par  le 
D'  D.  Hack  Tuke  (numero  de  juillet).  —  Le  distingue  des¬ 
cendant  de  William  Tuke  rappelle,  en  quelques  mots,  la  cele¬ 
bration  du  centenaire  de  la  fondation  de  la  Retraite  d’York, 
qui  inaugura  en  Angleterre  I’ere  nouvelle  du  traitement  des 
alienes. 

XV.  —  Discours  presidentiel  prononce  a,  la  reunion  annuelle 
de  V Association  medico-psychologique  americaine;  par  le  D'  J.- 
B.  Andrews  (numero  de  juillet).  —  Leslignes  principales  se  rap- 
portent  :  aux  cliangements  recents  operes  dans  la  constitution  de 
I’Association,  aux  progres  realises  aux  l^tats-Unis  dans  I’assis- 
tance  des  alienes  (multiplication  des  asiles  et  des  medecins  trai- 
tants),  a  I’etablissement  des  centres  d’instruction  pour  les 
maladies  mentales,  aux  nouvelles  ecoles  d'infirmiers,  enfin  aux 
modifications  legislatives  dont  I’llltat  de  Xew-York  a  pris 
I’heureuse  initiative. 

XVI.  —  Folie  puerper ale.  Analyse  de  cent  quarante  obser¬ 
vations;  par  le  D""  W.-F.  Menzies  (numero  d’octobre).  — 
C’est  une  veritable  monographie  de  la  forme  inorbide  en  ques¬ 
tion,  qui  est  itudiee  avec  grand  soin  et  dans  tous  ses  details. 

Sousle  nom  de  folie  puerperale,  le  D''  Menzies  comprend  les 
maladies  mentales  qui  survionnent  pendant  la  grossesse,  la 
parturition,  ou  Tallaitement. 

Ann.  MfiD.-PSYOii.,  8“  serie,  t.  T.  Mars  1893.  10.  20 


306  REVUE  DBS  JODRNADX  DE  mAdECINB 

Contrairement  a  I’ojiinion  generale,  il  a  reconnu  que  clans 
presque  la  moitie  des  cas,  il  y  a  des  prodromes  qui  consistent 
en  une  sorto  de  depression  gi;aduelle;  le  debut  n’est  brusque 
que  lorsque  la  maladie  prend  la  forme  maniaque  proprement  elite. 

Lorsqu’il  survient  de  la  melancolie^  les  malades  ont  souvent 
des  hallucinations,  des  idees  delirantes  de  culpabilite  et  d’indi- 
gnite,  des  idees  de  persecution,  et  la  crainte  de  la  mort.  Un 
grand  nombre  de  malades  en  cet  etat,  s’imaginent  qu’elles 
sont  abandonnees  par  leur  mari.  Souvent  aussi  il  y  a  de  la 
confusion  mentale  et  un  grand  trouble  des  pei'ceptions. 

Pendant  la  grossesse  e’est  la  raelancolie  qui  ost  le  plus 
habituelle;  pendant  et  apres  la  parturition,  e’est,  au  contraire, 
I’etat  maniaque  qui  se  rencontre  le  plus  frequerament. 

Dans  bien  des  cas,  surtout  ceux  qui  tendent  a  I’incurabilite, 
on  voit  la  maladie  traverser  plusieurs  stages  bien  marc^ues  : 
d’abord  les  prodromes,  puis  un  commencement  d’aberration 
mentale,  qui  aboulit  a  I’etat  melancolique  bien  caracterise; 
vient  ensuite  une  phase  de  stupeur,  suivie  d’agitation  maniaque 
plus  ou  moins  forte.  Jusqu’a  ce  moment,  la  guerison  pent 
encore  se  produire.  Dans  le  cas  contraire,  les  malades  versent 
dans  la  demence. 

Dans  la  forme  maniaque  ou  dans  la  phase  de  manie,  le.s 
malades  sont  tres  desordonnees,  turbulentes,  rnalpropres,  agres- 
sives  et  destructricos. 

C'est  entre  vingt-cinq  et  trente  ans  que  I'auteur  a  rencontre 
le  plus  grand  nombre  de  cas  de  folie  puerperale. 

Lorsque  la  maladie  survient  au  cours  de  la  grossesse,  elle 
guerit  moins  souvent  que  celle  de  la  parturition  ou  de  I’aHai- 
tement.  Dans  le  premier  cas,  il  n’y  a  pas  moitie  de  guerison  ; 
dans  les  autres,  il  y  en  a  plus  de  moitie  et  meme  pres  des  trois 
quarts. 

L’erotisme  est  frequent  dans  la  folie  puerperale,  surtout 
dans  la  forme  maniaque,  ou  les  malades  ne  gardent  aucune 
retenue  ni  dans  leurs  paroles,  ni  dans  leurs  gestes,  ni  clans 
leurs  attitudes  et  leurs  tendances. 

Le  D”  Menzies,  sans  rejeter  absolument  les  diverses  causes 
auxquelles  a  ete  attribude  la  folie  puerperale,  estime  qu’elle  est 
due  surtout  a  une  auto-intoxication,  alors  meme  qu’il  n’exis- 
terait  aucune  alteration  des  organes  de  purification  du  sang. 

Le  traitement,  dirige  conformement  a  cette  notion  de  la 
maladie,  est  celui  qui  donne  les  meilleurs  resultats. 

XVII.  —  Le  regime  des  aliene's  en  ^eosse,  de  1857  d  1892  ; 
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par  le  D'  T.-S.  Clouston  (numero  d’octobre).  —  Etude  his- 
torique. 

XVIII.  —  Traitement  des  psyulwses  degeneratives ;  par  le 
D'  Jules  Morel  (numero  d’octobre).  —  Nous  trouvons  dans  ce 
memoire  des  pages  eloquentes  ou  I’auteur  montre  I’impoitanoe 
qu’il  y  aurait  a  surveiller,  a  diriger,  taut  au  physique  qu’au 
moral,  reducation  de  cette  categorie  iiombreuse  d’individus 
qu’on  noiume  des  degeneres  et  qui  sont  ou  des  faibles  d’esprit, 
ou  des  desequilibres  et  la  plupart  des  caiididats  ii  la  folio.  Si 
on  pouvait  les  soustraire  aux  influences  qui  souvent  pesent  sur 
leur  jeunesse,  si  on  les  baliituait  a  avoir  sur  eux-meines  un 
certain  controle,  si  on  corrigeait  leur  nervosisine,  on  pourrait 
empecber  leur  etat  de  s’aggraver  ou  memeles  ameliorer.  En  ce 
qui  concerne  les  degeneres  qui  tournent  vers  la  criminalite, 
rexperience  a  ete  tentee  en  Belgique  avec  succes ;  on  a  insti- 
tue  pour  eux  des  rcoles  de  reformation  oil  I’on  se  met  ii  leur 
portee,  et  on,  par  le  travail  et  I’education  morale,  on  arrive  a 
modifier  leurs  mauvaises  tendances.  M.  le  D''  Morel,  qui,  en 
observateur  judicieux,  n’admet  pas  le  fiitalisme  de  Lombroso 
sur  la  degeneresconce  et  la  criminalite,  montre  qu’il  n’est 
point  de  tendances  si  mauvaises  qu’on  ne  puisse  amender  par 
un  traitement  vraiment  approprie.  Mais  ce  traitement  ne  pent 
etre  institue  que  par  des  liommes  competents,  et  dans  des 
etablissements  specialement  organises. 

XIX.  — Des  progres  realises  dans  le  traitement  des  alienes 
par  la  creation  des  e'coles  d' infirmiers ;  par  le  D''  Burr  (numero 
d’octobre).  —  La  creation  de  ces  ecoles  a  ete  fort  utile  aux 
malades  des  asiles,  non  seulcment  2)arce  qu’ils  .sont  micux  sur- 
veilles,  mais  parce  que  leurs  gardiens,  instruits  a  se  rendre 
mieux  compte  de  leurs  besoins,  out  mieux  suivi  les  indications 
de  traitement  qui  les  concernaient.  On  a  constate  que,  confies 
aux  infirmiers  passes  par  les  ecoles,  les  alienes  guerissaient  en 
plus  grand  nombre.  Cela  se  produit  de  deux  manieres  princi- 
pales,  d’abord  parce  que  ces  infirmiers  savent  mieux  quo  les 
autres  se  tirer  d'affaire  par  eux-memes,  ot  ensuite  parce  qu’ils 
sont  plus  capables  de  renseigner  le  medecin  traitant  sur  les 
particularites  relatives  a  cbaque  individu.  La  derniere  consi¬ 
deration  sur  laquelle  insists  le  D”  Burr,  et  qui  ne  serait  pas  un 
des  moindres  resultats  de  la  formation  specials  des  infirmiers, 
c’est  qu’on  commence  a  constater  que  ceux  qui  ont  passe  par 
des  ecoles,  s’attacbent  plus  que  les  autres  au  service  de  I’asile 
et  y  restent  plus  longtemps. 


308  REVUE  DES  JOURNAUX  DE  m6dB0IJIE 

L’instruction  donnee  clans  les  ecoles  d’iiifirmiers  comprend 
des  notions  elemental  res  d’anatomie,  de  physiologie  et  d’hygi^ne; 
des  notions  sur  les  soins  a  donner  dans  les  fievres,  dans  les 
maladies  speciales  aux  femmes ;  sur  les  regies  principales  de 
I’antisepsie.  On  insists  naturellement  snr  la  maniere  de  soigner 
les  alienes,  et  en  partionlier  sur  ce  c^ui  concerne  leur  alimen¬ 
tation. 

XX.  —  Augmentation  des  alie'nes ;  par  le  D"'  W.-J.  Corbet 
(numero  d’octobre).  —  D’apres  les  statistiques  decennales  des 
lies  Britanniques,  que  cet  article  concerne  particulierement,  on 
trouve  chaque  fois  une  augmentation  sensible  du  nonibre  des 
alienes  ;  elle  est  due  sans  doute  a  deux  causes,  c’est  que  reelle- 
ment  il  y  a  plus  d’alienes  qu’autrefois  :  les  progres  de  I’alcoolisme 
en  sont  la  preuve  ;  c'est  aussi  que  les  asiles  d’ alienes  etant  de 
plus  en  plus  nombreux,  de  mieux  en  mieux  amenages,  les  alie¬ 
nes  y  etant  plus  volontiers  amenes,  il  y  en  a  moins  qu’autrefois 
de  dissimules  dans  les  families,  et  par  consequent  d’inconnus. 

XXI.  —  Tropho-neuroses  des  alienes;  par,  le  Frank 
C.  Hoyt  (numero  d’octobre).  —  L’auteur  convient  lui-meme 
que  le  titre  de  son  memoire  n’indique  guere  le  sujet  traite ;  il 
ne  s’occupe  en  effet,  que  de  riiematome  des  meninges.  Cet 
accident  est  rare  olioz  ces  alienes ;  ayant  etudie  avec  soin  ceux 
qu’il  a  eu  occasion  de  rencontrer,  le  D'  Hoyt  estime  qu’ils  out 
leur  origine  nnllement  dans  la  dure-mere,  mais  dans  la  rupture 
de  vaisseaux  de  nouvelle  formation  d(iveloppe3  dans  la  pie- 
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I.  —  De  I’exercice  physique  dans  le  traitemeni  de  lafolie 
par  le  D”  H.-A.  Tomlinson  (numero  de  janvier).- —  L’auteur 
estime  que  Texercice  physique,  employe  d’une  maniere  systeraa- 
tique  et  progressive,  pent  rendre  de  grands  services  dans  le 
traitement  de  la  folie.  Il  agit  en  favorisant  la  nutrition  et  en 
activant  I'elimination  des  decliets  de  I’organisme,  en  meme 
temps  qu’il  contribue  a  moderer  I’excitation  nerveuse;  on  peut 
I’employer,  suivant  les  cas,  dans  la  manie  comme  dans  la 
melancolie ;  les  meilleurs  moyens  d’exercioe  physique  sont  le 
massage,  la  faradisation,  et  tous  les  inouvements  volontaires 
que  donne  la  gymnastiquo  simple. 
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II.  —  Mortalite  cles  epileptiques  dans  les  asiles  d'alienes;  par 
le  D''  W.-L.  Worcester  (num&o  de  mars).  —  Contrairement  a 
I’opinion  commune,  le  D'  Worcester,  se  basant  sur  cles  recher- 
cbes  statistiques,  a  recounu  que  les  epileptiques  alienes  meurent 
dans  line  proportion  plus  grande  que  les  autres  alienes,  par  le 
seul  fait  de  leur  epilepsie.  Ain.si  sur  27,365  alienes,  en  diSe- 
rents  asiles,  le  nombre  des  deces,  en  1890,  ayant  ete  de  3,212, 
il  s’y  trouve  389  deces  d’epileptiques  sur  1,326  individus 
atteints  de  cette  maladie.  Le  deces  est  cause  soit  par  I’etat  de 
mal,  soit  meme  par  une  simple  attaque,  assez  legCTe,  a  la  suite 
de  laqueUe  survient  du  coma.  Dans  ce  cas,  on  trouve  souvent, 
a  I’autopsie,  de  I’ffideme  pulmonaire. 

HI.  —  Triple  personnalite;  par  le  D'^  Irving  C.  Rosse 
(numero  de  mars).  —  Histoire  d’un  alcoolique,  aliene  persecute, 
qui  se  trouvait  a  la  fois,  en  lui-meme,  d’abord  lui-meme,  puis 
cleux  autres  personnalites  qu’il  designait  sous  le  iiom  de 
«  Lucifer  »  et  «:  Le  jeune  liomme  ».  Ces  deux  dernieres  per¬ 
sonnalites,  en  confiit  perpetuel,  commandaient  a  sa  personnalite 
veritable  et  dirigeaient  ses  actions,  meme  eontre  sa  volonte. 

IV.  —  Traitement  de  l'insomnie\  par  le  D'' Joseph  Collins 
(numdro  de  juillet).  —  L’auteur  preconise  surtout  le  chlorala- 
myde,  a  la  dose  de  15  a  20  centigrammes,  c^ui  lui  a  donne  les 
meilleurs  re.sultats  dans  I’insomnie  due  a  I’excitation  cerebrale 
et  qui,  entre  autres  avantages,  ne  cleprime  pas  la  circulation,  et 
ne  laisse,  apres  son  emploi,  ni  affaissement,  ui  ceplialalgie. 

V.  —  La  folie  d'origine  toxique;  par  le  D''  Theo  H.  Kel¬ 
logg  (numero  d’octobre).  —  I/auteur  appelle  folie  toxique 
toute  maladie  mentale  determine  par  le  fait  de  I’introduction 
d’un  poison  dans.  I’organisme.  II  distingue  cinq  classes  d’in- 
toxication  : 

1°  Par  les  poisons  mineraux  et  par  certains  medicaments 
(plomb,  mercure,  arsenic,  chloral,  broniure  de  potassium,  iodo- 
torme,  paraldehyde)  ; 

2°  Par  las  poisons  veg^taux  (opium,  belladone,  cannabis 
indica,  hyosciamine,  stramoine,  tabac,  cocaine,  conium, 
hydroxylon  coca,  seigle  ergote)  ; 

3“  Par  les  gaz  on  par  certains  autres  toxiques  (alcool,  ether, 
chloroforme,  acide  carbonique,  gaz  sulfureux) ; 

4“  Par  les  fievres  eruptives,  les  etats  diathesiques  et  d’au- 
tres  maladies  (6evre  typhoid  e,  variole,  scarlatine,  fievre  inter- 
mittente,  rhumatisme,  goutte,  gravelle,  etat  puerperal,  grippe, 
cancer,  syphilis,  tuberculose) ; 
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5°  Par  les  auto-intoxications,  envisagees  d’une  mania’e 
genevale. 

VI.  —  Frequence  des  maladies  renales  chez  les  alienes;  i^ar 
1g  D''  E.  D.  Bondurant  (nurnero  de  novembre).  L’auteura  fait 
line  sorte  d’enquete  aupres  d'un  certain  nombre  de  ses  confreres 
des  asiles  d’alienes  des  Etats-Unis,  et  d’apros  les  reponses  qui 
lui  out  ete  envoyees,  combinees  avec  ses  propros  recliercbes,  il 
conclut  qu’en  general  la  moitie  au  moins  des  aiienes  dans  les 
■asiles  ontdes  alterations  renales  d’un  genre  ou  d’un  autre. 

VII.  —  Be  la  responsahilite  des  ivrognes;  par  le  D''T.-L. 
Wrigbt  (nurnero  de  decembre).  Apres  avoir  passe  en  revue  un 
certain  nombre  d’opinions  eniises  sur  ee  sujet,  le  D'  Wright 
conclut  a  son  tour  que  la  responsabilite  crirainelle  est  entiere 
chez  rindividu  qui  se  livre  a  la  boisson  de  son  plein  gre,  par 
desoeuvrement,  et  qui  n'est  atteint  d’aucune  maladie  congdni- 
tale  ou  acquise.  L’individu  qui  est  atteint  d'une  dcgeneres- 
cence  due  a  Tabus  des  alcools  doit  cependant  etre  considere 
comme  irresponsahle. 

VIII.  —  De  V otkematome ;  par  le  D’’  Matthew  IJ.  Field  (nu- 
mero  do  decembre).  —  Les  difformites  de  Toreille  peuvent  etre 
dues  h  un  hdmatome  ou  a  de  la  perichondrite.  L’heinatome  est 
du  presque  toujours,  sinon  mcme  toujours,  a  des  violences 
exterieures.  —  II  n’est  point  exclusif  aux  alienes  ;  on  le  rencon¬ 
tre  egalement  chez  tons  ceux  qui  sont  exposes  a  des  chocs 
repetes  sur  les  oreilles,  boxeurs,  acrobates,  portcurs,  joueurs  de 
balle,  etc.  C’est  la  repetition  des  chocs,  plutot  qu’un  choc  vio¬ 
lent  et  unique,  qui  le  determine.  II  se  fait  alors  une  sorte 
d’alteration  degenerativo)dc  Toreille  qui  y  predispose. 


ANNrtE  1893. 

I.  —  Modifications  de  la  respiration  chez  les  alienes;  par  le 
D“'  Theo  H.  Kellogg  (nurnero  de  mai). —  Elies  ont  ete  peuetu- 
diees,  mais  presentent  cependant  de  Tinteret.  Le  D''  Kellogg 
les  divise  en  trois  groupes. 

Premier  groupe :  modifications  de  frequence,  de  profondeur, 
de  rythme  et  de  sonorite.  Dans  la  melancolie  avec  stupeur,  on 
peut  ne  trouver  quo  huit  a  dix  respirations  par  minute ;  la 
diminution  est  frequente  aussi  dans  la  demence  et  Tidiotie; 
Taugmentation  .  est  au  contraire  marquee  dans  Tagitation 
maniaque,  on  Ton  peut  trouver  jusqu’a  trente  inspirations.  Chez 
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un  meme  inclividu  le  iiombre  des  respirations  pent  varier  avec  le 
jour  oulanuit.  — L’inspiration  est  generalement  peu  profoiide 
dans  la  raelancolie,  dans  la  demence,  dans  I’excitation  mania- 
que ;  elle  peut  deyenir  tout  a  fait  superficielle  dans  la  manie 
aiguii  avec  une  grande  agitation  et  dans  les  etats  emotifs.  — 
Pour  ce  qui  est  du  rytliine,  on  peut  voir  I’expiration  prolongee 
dans  la  demence  senile,  dans  la  paralysie  generale.  Elle  se  pre¬ 
sente  dans  les  menies  conditions,  mais  pour  d’autres  motifs, 
chez  des  raaniaques  qui  iDoussent  des  cris  persistants  ou  qui  ne 
cessent  de  chanter.  La  sonorite  a  I’ausoultation  est  souvent 
amoindrie  dans  les  etats  d’agitatiou. 

Deuxieme  groupe  :  modifications  spasmodiques  involon- 
taires,  les  unes  pendant  I’expiration  (rire,  cris,  eternuement, 
toux,  ronflement),  les  autres  pendant  I’inspiration  (hoquet, 
baillement,  sanglot,  spasme  larynge). 

Troisieme  groupe  :  modifications  dyspneiques,  plus  difficiles 
a  determiner  que  les  autres ;  on  les  voit  survenir  souvent  chez 
les  hypocondriaques,  chez  les  alcooliques  et  les  paralytiques. 
Elies  peuveut  tenir  a  des  troubles  cardiaques,  a  des  troubles 
pulmoiiaires,  ou  a  des  troubles  de  I’innervation  cerebrale. 

II.  —  Epilepsie  mentale;  par  la  D''  J.-M.  Mosher  (numero 
dejuin). —  L  epilepsie  mentale  est  une  psychose  caractm-isee 
par  des  decharges  acciJentelles,  soudaines,  violentes,  rapides 
et  locales  de  la  substance  grise ;  elle  n’est  pas  iiecessairement 
accompagnee  de  convulsions  et  n’a  rien  de  pathognomonique 
que  la  nature  meme  de  la  decharge.  —  L’etat  ainsi  decrit  par 
le  E''  Mosher  n’est  autre,  il  le  dit  lui-merae,  que  notre  epilepsie 
larvee.  Cepeudant  il  y  rapporte  les  cas  ou  des  actes  commis 
inopinement,  sont  accomplis  avec  une  certaine  connaissance  par 
les  individus,  notamment  par  des  alienes  persecutes.  L’impul- 
sion  consciente  devient  ainsi  une  des  formes  de  I’epilepsie 
mentale. 

III.  —  Contribution  a  I’etude  de  la  joUe  dans  ses  rapports 
avec  la  nephrite;  par  le  D‘'  Antonia  Gilmore  (numero’  d’aout). 
—  La  folie  et  la  nephrite  peuvent  etre  dues  fi  une  seule  et 
meme  cause.  —  Il  arrive  quelquefois  que  la  nephrite  est  une 
consequence  de  la  maladie  mentale.  Parmi  les  syinptomes  du 
mal  de  Bright,  on  trouve  assez  souvent  la  manie  et  la  melan- 
colie. 

IV.  —  Double  personnalite ;  par  le  D''  R.  Osgood  Mason 
(numero  de  septembre).  —  Histoire  d’une  femme  qui,  pendant 
de  longues  anuees,  eut  une  sorte  de  dedoublement  d’elle-meme. 
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Tantot  elle  S6  Irouvait  dans  un  etat  d’extreme  debilitation, 
avait  d’atroces  nevralgies,  ponvait  a  peine  manger.  Tantot,  an 
contraire,  elle  se  trouvait  soudain  transformee,  ne  souffrait 
plus,  mangeait  bien,  avait  beaucoup  d’activite,  ei  une  mine 
excellente.  Particularite  tres  remarquable^  c’est  quo  dans  ce 
second  etat^  son  intelligence  qui  normalement  etait  cultivee  et 
etendue,  ses  manieres  qui  etaient  excellentes,  se  trouvaient 
transformees  et  comme  amoindries.  Grave  dans  le  premier  cas, 
elle  devenait  dans  I’autre  une  vraie  gamine.  Son  langage  meme 
etait  change  et  elle  se  servait  d’une  sorte  de  dialecte  de  son 
invention,  quelquefois  difficile  a  comprendre.  Plus  tard,  elle 
eut  pendant  quelque  temps  une  troisieme  personnalit^,  qui 
partioipait  des  deux  autres.  Elle  n’etait  point  inconsciente  de 
ces  divers  cbangements  d’etat. 

V.  —  Hopital  de  detention  pour  aliene's  a  New-Torh;  par 
le  D''  Mathew,  D.  Field.  —  Get  hopital,  qui  est  d’organisation 
tres  recente,  est  une  sorte  de  lieu  d’observation.  On  y  conduit 
les  individus  qui,  presumes  atteints  de  trouble  mental,  ont 
commis  quelque  delit;  ceux  qui  sent  arretes  parce  que  leur 
conduite  est  extravagante;  ceux  qui  vont  porter  a  la  police  des 
plaintes,  qui  de  prime-abord  sem blent  imaginaires;  ceux  qui 
font  dea  tentatives  de  suicide;  quiconque,  en  un  mot,  est  suspect 
de  folie.  De  la,  on  dirige  sur  un  asile  ceux  qui  sont  reconnus 
effectivement  alienes,  apres  les  avoir  gardes  aussi  longtemps 
que  robservation  a  paru  necessaire. 

VI.  —  Quaii-e  cas  de  folie  survenant  dans  quatre  genera¬ 
tions  successives  ;  par  le  D''  Elizabeth  C.  Mallison  (nnmero  de 
novembre).  —  La  genealogie  de  cette  succession  a  pu  etre 
etablie,  partie  a  I’aide  de  lettres,  partie  a  I’aide  de  renseigne- 
ments  oraux,  donnes  par  les  deux  derniers  individus  de  la 
serie.  Le  premier,  qui  vivait  dans  le  premier  quart  du  siecle, 
etait  un  desequilibre,  un  instable,  qui  avait  des  acces  de  me- 
lancolie  intermittente,  avec  idees  de  persecution  ;  il  fuyait  alors 
sa  femme  et  tout  le  monde  et  s’en  allait,  parfois  pendant  plu- 
sieurs  semaines,  vivre  au  milieu  des  bois.  Sa  femme  semble 
avoir  ete  aussi  quelque  peu  desequilibree. 

Ils  eurent  un  fils,  qui  devint  aussi  un  persecute,  qui  se  disait 
en  butte  aux  emissaires  de  la  reine  Victoria,  et  qui  mourut 
dans  un  asile  ou  on  avait  du  I’interner  a  la  suite  de  plusieurs 
agressions. 

Le  troisieme  de  la  lignee,  fils  du  precedent,  eut  un  delire 
mystique,  avec  hallucinations ;  il  se  croyait  inspire  de  Dieu, 
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charge  de  purifier  le  monde  ;  il  avait  aussi  des  idees  de  perse¬ 
cution.  Sa  femme  etait  fille  d’une  alienee. 

Ils  eurent  une  fille,  alienee  raisonnante,  qui  fut  une  liallu- 
cinee,  avec  impulsions,  et  qui,  au  moment  on  son  histoire  est 
rapportee,  commenqait  a  avoir  des  idees  de  persecution. 

VII.  —  Etude  de  la  temperature  dans  vingt-cinq  cas  de 
paralgsie  generate  des  alienes  ;  par  le  D''  Frederick  Paterson 
(numero  de  novembre).  — La  tempm'ature  etait  prise  sousl’ais- 
aelle,  et  23our  chaque  malade  I’observation  a  ete  prolongee  plu- 
sieurs  semaines.  Les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

Dans  tous  les  cas  la  temperature  s’est  maintenue  a  un  niveau 
normal,  sans  qu’on  ent  rencontre  I’elevation  signalee  par  quel- 
ques  observateurs. 

Les  variations  dturnes  etaient  egalement  analogues  a  la 
normale. 

II  n’y  avait  presque  aucune  difference  entre  les  deux  cotes 
axillaires. 

S’il  survient  des  modifications  anormales  de  la  temperature 
cbez  des  paralytiques,  cela  ne  pent  etre  du  qu’a  un  etat  stran¬ 
ger  a  la  maladie  cerebrale. 

VIII.  —  Cas  anormaux  de  paralysis  generals;  par  le 
D'^  E.-D.  Fisher  (numero  de  decembre).  —  Au  point  de  vue 
clinique,  la  paralysie  generale  est  coiistituee  par  une  demence 
progressive,  precedes  habituellement  d’une  periods  d’exalta- 
tion  d’idees  et  plus  rarement  d’une  periods  de  depression ;  par 
des  troubles  sensoriels  moteurs,  qui  sont  du  tremblement,  de 
I’ataxie  et  de  la  paresis.  La  maladie  dure  d’ordinaire  de  deux 
a  trois  ans  pour  aboutir  a  la  mort.  Mais  il  y  a  des  cas  frustes. 
Le  D‘'  Fisher  parle  d’un  homme  de  cinquante-einq  ans,  malade 
depuis  dix  ans,  ayant  de  I’embarras  prononce  de  la  parole,  de 
I’affaiblissement  de  la  memoirs,  de  temps  a  autre  de  I’excitation 
maniaque  et  des  acces  convulsifs,  qui  cependant  jusqu’au  jour 
de  I’observation,  a  toujours  pu  s’occuper  de  ses  affaires.  Il 
n’avait  aucune  tare  syphilitique. 

L’auteur  rapporte  egalement  trois  autres  observations  tres 
courtes,  ou  les  anomalies  sont  peu  saillantes,  sauf  peut-otre  en 
ce  qui  concerne  la  duree  de  la  maladie. 

Victor  Paraht. 
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Les  diplegies  cerehrales  de  I’enfance;  par  le  D’’  Emile  Eosen- 
tlial,  de  Vienne  (Autriclie).  Paris,  librairie  J.-B.  Bailliere 
etfils,  1893. 

Little,  en  1861,  a  decrit  une  maladie  de  I’enfance,  a  laquelle 
les  Anglais  out  donne  le  nom  de  ce  ehirurgieu  accoucheur, 
Little’s  disease,  et  dont  le  caractere  fondameutal  est  une  rigi- 
dite  spasmodique  congenitale  des  membres.  Little  admettait 
que  cet  etat  etait  du  a  une  diminution  de  I’inflnence  de  la 
volonte  sur  les  membres,  chez  I’enfant,  et  en  meme  temps  A 
une  hypertonicite  des  muscles  des  membres  et  du  tronc.  C’est 
le  syndrome  qu’en  litterature  medicale  on  designe  en  general 
sous  le  nom  de  rigidite  generalisee. 

Depuis,  on  a  decrit  trois  autres  etats  morbides  de  I’enfant, 
qui,  a  premiere  vue,  ont  tons  plusieurs  points  d’analogie  arec 
la  maladie  de  Little.  Ce  sont :  la  rigidite  paraplegique,  I'he'mi- 
plegie  spasmodique  bilaterale  et  la  choree  congenitale. 

Ces  quatre  etats  morbides,  en  comprenant  la  rigidite  gene- 
raliseo,  sont,  d’apres  plusieurs  auteurs,  quatre  syndromes  pro- 
venant  de  processus  pathologiques  diiTdrents.  Ainsi,  par  exem- 
ple,  Charcot  enseigne  que  la  rigidity  paraplegique  des  enfants 
est  une  aSection  medullaire ;  un  veritable  tabes  infantile. 

M.  Eosenthal  les  considers  au  contraire  tons  les  quatre 
comme  constituant  quatre  types  differents  d’une  entite  clinique 
unique,  la  diplegie  cerehrale,  qui,  comme  son  nom  I’indique,  est 
une  affection  exclusivement  cerebrale  et  nullement  medullaire. 
C’est  a  la  demonstration  de  cette  thdorie,  ainsi  qu’a  I’etude  des 
susdites  diplegies  cerebrales,  qu’il  a  consacre  cette  these,  soute- 
nue  recemment  devant  la  Paculte  de  Lyon. 

Mais  M.  Eosenthal  n’est  pas  aussi  absolu  dans  la  doctrine 
qu’on  pourrait  le  penser.  II  maintient  que  les  lesions  de  la 
moelle  ne  sont  pour  rien  dans  ses  diplegies,  mais  il  reconnait 
que  la  diplegie  cerebrale  infantile  n’est  qu’uneentitd  provisoire 
et  qu’elle  ne  represents  pas  une  unite  anatomique.  Loin  de  lA, 
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elle  est  la  manifestation  clinique  d’afiections  nombreuses  et 
diverses  du  cerveau. 

Le  plan  de  cette  etude  est  des  plus  simples.  L’auteur  rekte 
cinquante-trois  observations  personnelles  prises  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  agrege  Freud,  a  la  Policlinique  des  mala¬ 
dies  de  I’enfance  du  Kassowittz,  a  Vienne.  II  dispose 
ensuite  oes  observations  en  de  grands  tableaux  synoptiques, 
contenant  des  colonnes  pour  tons  Ics  elements  cliniques.  Ainsi 
une  oolonne  est  reserves  a  un  symptome,  une  autre  a  un  autre 
symptome,  une  troisieme  aux  particularites  de  I’accoucbe- 
ment,  etc...  —  C’est  sur  I’ensemble  de  ces  cinquante-trois 
observations  qu’il  etablit  enfin  son  argumentation  et  son  etude. 

II  fait  voir  que  Ton  retrouve  les  quatre  types  differents  de 
diplegie,  sinon  toustres  nets,  au  moins  a  I’etat  d’ebauclie,  dans 
les  observations  memes  de  rigidite  generalisee  de  Little.  II 
insiste  sur  ce  que  I’examen  de  ses  tableaux  synoptiques  demon- 
tre  qu’on  retrouve  dans  ceux-ci  cliacun  des  quatre  types,  avec 
des  cas  intermediaires  qui  les  relient  les  uns  aux  autres.  II 
exists,  en  realite,  depuis  la  rigidite  generalisee  typique  jusqu’a 
la  choree  congenitale,  une  gradation  insensible  dans  laquelle 
on  rencontre  la  rigidite  paraplegique  et  rhemiplegio  spasmo- 
dique  double. 

Get  argument  en  faveur  de  I’unite  nosologique  des  diplegies 
est  plutot  ingenieux  que  reellement  demonstratif ;  aussi 
M.  Eosenthal  en  produit-il  d’ autres  raisons  pour  soutenir  sa 
these.  II  s’appuie  sur  I’etiologie,  sur  I’analyse  des  sympto- 
mes,  etc... 

La  question  de  I’etiologie  est  particulierement  importante. 
La  diplegie  est  tres  souvent  causes  par  une  naissance  laborieuse 
ou  par  un  accouchement  avaiit  terme.  II  y  a  cepeudant  des 
diplegies  intra-uterines.  II  y  en  a  d’autres  dont  les  raisons 
etiologiques  sont  bien  posterieures  a  1’ accouchement. 

La  rigidite  generalisee  est  due,  dans  la  plupart  des  cas^  a 
un  traumatisme  pendant  la  naissance,  a  I’asphyxie,  a  une 
presentation  vicieuse.  La  chose  s’explique  physiologiquement. 
Les  traumatismes,  les  accouchements  prolonges,  les  congestions 
enfin  pro  voquent  des  hdmorragies  meningees  dont  le  si%e  de 
predilection  est  le  bord  median  de  I’hemisphere  cerebral,  dans 
ses  couches  siiperficielles.  II  en  results  des  lesions  plus  oil 
moins  durables,  lesions  irritatives  qui,  quand  I’hemorragie 
est  double,  ce  qui  est  la  regie,  agissent  precisement  sur  la  zone 
motrice.  Quand  la  partie  superieure  de  cette  zone  est  seule 
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intevessee,  on  observe  la  paraplegia  spasmodique.  Quand  la 
partio  inferieuro  est  aussi  atteinte,  on  a  la  rigidite  generalisee. 
On*comprend  en  outre  que  les  deux  types  de  diplegie,  la  rigi¬ 
dite  generalisee  et  la  ])araplegie  spasmodique,  ne  sont  que  deux 
degres  differents  d’un  raeme  processus  pathologique. 

Les  liemorragies  qui  siegent  plus  piofondement,  les  hemor- 
ragies  intra-cerebrales,  determinent  une  conibinaison  de  la 
rigidite  generalisee  avec  de  la  paralysie. 

Les  paraplegics  spasmodiques  s’expliquent  done,  elles, 
siraplement  par  des  localisations  cerebrales  speciales,  la  moelle 
est  indemne.  Des  autopsies  out  demontre  la  realite  du  fait.  La 
moelle,  du  reste,  produit  bien  quand  meme  I’hypertonicite 
musculaire.  C’est  une  de  ses  fonctions  de  produire  la  tonicite 
des  muscles ;  le  cerveau  n’agit  que  comme  moderateur  de 
cette  propriete  physiologique.  Si  Faction  du  cerveau  est  abolie 
ou  diminuee,  par  suite  des  lesions  superfieielles  des  centres 
psyebo-moteurs,  comme  dans  les  diplegies,  ou  si  cette  action 
n’est  plus  transmise  a  la  moelle,  par  suite  d’une  sclerose  des 
cordons  lateraux,  comme  dans  les  aifections  medullaires,  le 
resultat  est  le  meme,  il  y  a  hypertonicite  musculaire.  C’est  la 
une  des  nombreuses  digressions  physiologiques  que  I’on  trouve 
dans  cette  these,  et  que  jo  reproduis  comme  exemple. 

L’hemiplegie  bilaterale  n’apparait  qu’exceptionnellement 
sous  forme  de  diplegie;  c’est  ordinairement  une  maladie  extra¬ 
uteri lie  dependant  des  causes  morbides  ordinaires  des  hemi- 
plegies  communes. 

L’idiotie,  symptome  frecpient  des  diplegies,  n’est  pas,  comme 
intensite,  en  relation  directe  avec  Fintensite  de  cette  derniere 
maladie.  II  est,  du  reste,  bien  dif6cile  de  reconnaitre,  cliez  les 
tout  jeunes  enfants,  I’etat  du  developpement  de  I’intelligence. 

Je  viens  de  reproduire  rapidement  quelques-unes  des  prin- 
cipales  propiositions  contenues  dans  le  travail  de  M.  Rosen¬ 
thal  et  d’indiquer  la  doctrine  de  cet  auteur,  ainsi  que  les  argu¬ 
ments  avec  lesquels  elle  est  defendue,  il  me  semble  inutile  de 
prolonger  cet  article.  Il  est  bien  evident  que  c’est  la  une  etude 
tres  serieuse  et  que  son  auteur  a  une  experience  particulim-e 
des  maladies  nerveuses  des  enfants.  M.  Rosenthal  a,  en  realite, 
synthetise  toutes  les  connaissances  actuelles  sur  un  sujet  tres 
vaste  et  encore  obscur,  c’est  pourquoi  sa  these  restera  et  sera 
consultee  par  les  observateurs  futurs.  On  remarquera  peut- 
etre,  enle  regrettant,  qu’elle  a  une  forme  etrangere.  En  France 
nous  sonimes  habitues  a  des  exposes  moins  compacts,  et  nous 
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comprenons  plus  vite  quand  tout  n’est  pas  sur  le  meme  plan. 
Mais  c’est  la  une  critique  legere  et  qui  ne  s’adresse  qu’a  la 
forme,  nullement  au  fond,  pas  meme  a  la  methods,  qui  est 
excelleiite. 

Quant  a  jnger  la  theorie  de  M.  Rosenthal  eu  elle-merae,  je 
n’ai  pas  cette  jJretention.  Les  quatre  syndromes  en  question 
constituent-ils  reellement,  en  I’etat  actuel  de  la  science,  une 
unite  nosologique  provisoire?  Les  raisons  que  donne,  pour 
I’affirmer,  notro  auteur  sent  seduisantes  parfois  ;  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que,  sur  un  point  au  moins,  un  point  tres  important 
il  est  vrai,  notre  confrere  viennois  est  en  contradiction  formelle 
avee  Charcot ,  ce  maitre  que  les  neuropathologistes  de  tous  les 
pays  ne  peurent  trop  admirer. 

Camusbt. 
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Florence);  par  le  I')’’  Frigerio.  11  pages  in-8°.  Turin,  Broca, 
1894. 

—  Asile  de  Quatre-Mares.  Rapport  medical  pour  I’annee 
1893;  paries  D”  Delaporte,  directeur-medecin  en  cbofet  Mal- 
filatre,  medecin-adjoint.  24  pages  m-8°.  Rouen,  1894. 

—  Lelirbuch  der  Norvenkrankbeiten  fiir  Aerzte  und  Studi- 
rende  (Manuel  des  maladies  nerveuses  pour  medecins  et  etu- 
diants)  ;  par  le  professeur  II.  Oppenbeim,  de  Berlin.  1  vol. 
in-8°  de  870  pages  aveo  220  planobes.  Berlin,  S.  Karger, 
1894. 

—  Outrage  public  a  la  pudeur.  Rapport  medico-legal ;  par  le 
D''  Motet.  8  pages  in-8“.  Extrait  des  Annales  d’hygi'ene  et  de 
me'decine  legale,  septombre  1894. 

—  Congres  annuel  de  medecine  mentale.  Quatrieme  ses.sion 
tenue  a  La  Rocbelle  du  1“  au  0  aout  1893.  Comptes  rendus 
publics  par  le  D''  H.  Mabille,  secretaire  general  du  Congres, 
1  vol.  in-8  de  738  pages  avec  planches.  La  Rochelle,  1894. 

—  Le  mobilier  et  les  instruments  de  travail  des  alienes 
pauvres  et  curables  ;  par  le  D''  Th.  Taty,  ancien  ebet  de  clinique 
des  maladies  mentales  a  la  Faculte  de  Lyon.  8  pages  in-8°. 
Saint-Eticnne,  imprinierie  Picbon,  1894. 

—  Nouvelle  metbode  grapbique  permettant  d’enregistrer  tons 
les  tremblements,  en  particulier  le  tremblement  de  la  langue  et 
de  certains  muscles  comme  I’orbiculairc  des  levres ;  par  Le  Fil- 
liatre,  interne  des  asiles  de  la  Seine.  Brocb.  in-8°  de  7  pages. 
Extrait  des  Archives  de  neurologic,  n°  91,  1894. 

—  Les  etats  intellectuels  dans  la.  melancolie ;  par  le 
D'"  Georges  Dumas,  professeur  de  philosopbie  au  college 
Cbaptal.  1  vol.  in-18  (143  pages)  de  la  Bihliotheque  de  philo- 
sophie  contemporaine.  Paris,  Felix  Alcan,  1895. 

—  Di  una  rara  forma  di  impulsione  ambulatoria  in  istero- 
epilettico  per  traumatismo  (Sur  une  forme  rare  d’impulsion  am- 
bulatoire  dans  I’hystero-epilepsie  par  traumatisme) ;  par  le 
D°  Giuseppe  Antonini,  du  manicome  de  Bergame.  13  pages 
in-8°.  Extrait  de  la  Rivista  sperimentale  di  freniatria  et  di  me¬ 
dicina  legale.  Vol.  XX,  faso.  II,  1894. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

L’Academie  cle  medecine  a,  dans  sa  seance  du  15  jaiivier 
1895,  elu  inembrc  titulaire  de  la  section  d’hygiene  publique,  de 
medecine  legale  et  de  police  sanitaire,  M.  le  D''  A.  Motet, 
secretaire  general  de  la  Societe  de  medecine  legale,  en  rempla- 
cement  de  M.  Aug.  Ollivier,  decode. 

—  Dicreldv.  ijanvier  1895  :  Sur  la  proposition  dii  ministre 
de  rinterieur,  est  nomme  chevalier  de  la  Legion  d’honueur, 
M.  le  D'^  Ballet  (Gilbert-Louis-Simeon),  medecin  en  chef  de 
I’hopital  Saint-Antoine,  a  Paris.  Ancien  interne  dos  hopitau.v 
de  Paris,  medecin  du  Bureau  central  en  1885,  medecin  de  I’hos- 
pice  de  La  Bochefoucauld  en  188G,  et  de  I’hopital  Saint- An¬ 
toine  depuis  1891.  Prot'esseur  agrege  a  la  Faculte  de  medecine 
de  Paris.  Plus  de  vingt  ans  de  services. 

—  Arrete  du  ministre  de  V Instruction  publique  et  des  Beaux - 
Arts  du  22  decembre  189-1 :  Est  nomine  officier  de  I’instruction 
publique  M.  le  D’'  Maikbt  (Albert- Jean-Jules),  doyen  de  la 
Facul  te  de  medecine  de  Montpellier,  professeur  de  la  Clinique 
des  maladies  mentales  et  nerveuses. 

—  Arrete'  du  ministre  de  V Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts  du  V2janvier  1895  :  Est  nomme  officier  de  I’instruction 
publique  M.  le  IF  Ligier  (Fernand-Marie-Alphonse),  con- 
seiller  general  du  Jura,  ancien  mairc  de  Poligny,  sous-directeur 
de  la  Maison  nationale  de  Charenton  (Seine); 

Sont  nommes  officiers  d’academie  MM.  les  D"  Dupain 
(Jean-Marie),  medecin-adjoint  do  I’asile  d’Alen9on  (Orne), 
ancien  delegue  cantonal,  et  Eamadier,  medecin-directeur  de 
I’asile  de  Eodez  (Aveyron). 

—  Arrete  du  21  decembre  1894  :  M.  le  D'  Dubodedieu, 
declare  admissible  aux  emplois  de  medecin-adjoint  des  asiles 
publics  d’alienes  (Concours  de  Bordeaux  du  1“'  juin  1891),  est 
nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Naugeat  (Haute-Vienne) 
et  place  dans  la  2“  classe  de  son  grade  (2,500  fr.). 

—  Arrete  du  2%  janvier  1895  ;  M.  le  D"  Vigouroux,  me¬ 
decin-adjoint  de  I'asile  d’Evreux,  est  nomme  a  la  1''“  classe  de 
sou  grade  (3,000  fr.). 

—  Arrete  du  6  Jevrier  1895  :  M.  le  C  Vernet,  medecin- 
adjoint  de  I’asiie  de  Pau,  est  nomme  directeur-niedecin  de  I’asile 
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tl’Auch  (Gers),  en  remplacement  de  M.  Morel,  appele  a  faire 
valoir  ses  droits  a  la  retraite,  et  place  dans  la  3®  classe  de  son 
grade  (5,000  fr.). 

—  Arrete  du  13  fevrier  1895  ;  M.  le  D'  Dobouhdieu,  me- 
deciii- adjoint  de  I’asile  de  ITaugeat,  est  nomme  medecin-adjoint 
de  I’asile  de  Pan. 

—  Arrete  du  16  fevrier  1895  :  M.  le  D''  Boiteox,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Clermont  (Oise),  est  nomme  medecin  en 
chef  du  meme  asile,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Bizaret, 
admis  a  faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite,  et  place  dans  la 
3°  classe  de  son  grade  (5,000  fr.). 

—  Arrete  du  22  fevrier  1895  :  M.  le  D''  Taguet,  directeur- 
m&lecin  de  I’asile  d’Armentieres  (Nord),  est  nomme  medecin 
en  clief  de  I’asile  de  Vaucluse,  en  remplacement  de  M.  le  D'’ 
Keraval. 

—  Arrete  du  23  fevrier  :  M.  le  D’’  KifuAVAL,  medecin 
en  chef  de  I’asile  de  Vaucluse,  est  nomme  directeur-medecin  de 
I’aaile  d’Armentieres,  en  remplacement  de  M.  Taguet. 

HlhcROLOGIE 

D’'  Espiau  ue  Lamaes’i're.  —  Nous  avons  le  douloureux 
regret  d’annoncer  la  mort  du  1)‘'  Espiau  de  Lamaiistre,  decede 
le  15  janvier  dernier,  dans  sa  soixante-treizieme  annee,  a 
I’asile  de  Vaucluse,  chez  son  neveu,  M.  le  U”  Boudrie,  mede¬ 
cin  en  chef  de  cet  etablissement,  aupres  duquel  il  s’etait  retire 
depuis  quelques  annees. 

Notre  regrette  collegue  est  ne  a  Homps  (Gers),le  16  juil- 
let  1822.  II  fit  ses  etudes' medicales  a  Paris,  ou  il  fut  re9u  a 
I’internat  des  hopitaux,  dans  la  promotion  de  1844,  qui  com- 
prend  des  noms  tels  que  ceux  de  Broca,  Gubler,  Fano,  Her- 
vieux,  Lunier,  etc.  Il  fut  successivement  attache  aux  services 
de  Baillarger,  ii  la  Snlpctriere  (1845) ;  de  Berard  et  Kapeler, 
a  Saint- Antoine  (1846);  enfin,  de  Malgaigne,  a  Saint-Louis 
(1847).  Laureat  de  r Assistance  publique,  il  se  fit  recevoir  doc- 
teur  en  1848;  il  avait  choisi  pour  sujet  de  these  :  De  la  pneu- 
monie  catarrhale. 

Apres  avoir  exerce  pendant  quelques  annees  dans  son  depar- 
tement  d’origine,  oh  I’avaient  appele  des  interets  importants,  le 
D''  Espiau  de  Larnaestre  vint  s’etablir  a  Paris  oil  il  fut,  pendant 
pres  de  dix  ans,  medecin  de  la  Societe  municipale  de  prevoyance 
et  de  secours  mutuels  du  P' arrondissement.  Ce  n’est  qu’en  1865, 
qu’il  entra  dans  le  service  des  alienes ;  les  connaissances  eten- 
dues  qu’il  avait  acquises  en  medeoine  mentale  dans  le  ser¬ 
vice  de  Baillarger,  a  la  Salpetriere,  qu'il  developpa  encore 
par  un  travail  soutenu  et  un  rare  talent  d’observation,  lui 
permirent  de  remplir  dignement  les  diverses  fonctions  aux- 
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quelles  il  fut  appele.  11  devint  successivement  m^decin-adjoint 
de  I’asile  de  Quatre-Mares  ( Seine-Inf erieure),  de  1865  a  1867; 
medecin  en  chef  de  I’asile  de  Cadillac  (Gironde),  en  1867; 
medecin  en  chef  del’asile  de  Bailleul  (Nord),  de  1867  a  1877; 
et,  en6n,  directeur-medecin  en  chef  de  Tasile  de  Ville-Evrard, 
de  1879  a  1887.  II  nioutra  dans  ces  dernieres  fonctions  de 
grandes  qualites  d’administrateur  :  c’est,  en  effet,  a  notre 
regrette  collogue  qu’est  due  Torganisation  du  pensionnat  an¬ 
nexe  k  cet  asile  et  qui,  grace  a  sa  bonne  gestion,  prit  un  rapide 
develojipement;  o’est,  pendant  sa  direction,  qu’eut  lieu  la 
laicisation  de  I’etablissement,  Totee  par  le  conseil  general  de  la 
Seine,  et  &  laquelle  il  apporta  tout  son  concours.  Nous  ne  sau- 
rions  oublier,  parmi  les  services  rendus  par  le  D''  Espiau  de 
Lamanstre,  les  efforts  qu’il  fit  pour  la  creation  d’une  pension 
de  retraite  pour  le  personnel  secondaire  des  asiles. 

Comme  la  plupart  de  ses  confreres  en  medecine  mentale, 
le  D'’ Espiau  de  Lamaestre  a  sa  place  marquee  dans  le  ff  Mar- 
tyrologe  de  la  psychiatrie  ».  Un  matin,  pendant  sa  visite,  a 
I’asile  de  Ville-Evrard,  il  re^.ut  d’un  aliene  un  coup  si  violent 
sur  I’oeil  gauche,  qu’il  faillit  le  perdre ;  pendant  de  nombreuses 
annees,  il  se  plaignit  encore  de  douleurs  qu’il  y  ressentait. 

Lorsqu’il  fut  mis  a  la  retraite,  en  1887,  le  D'  Espiau  do 
Lamaestre  fut  nommti  chevalier  de  la  L^ion  d’honneur;  c’etait 
une  distinction  justement  meritee,  qui  couronnait  dignement 
la  carriere  do  notre  collegue,  et  a  laquelle  ont  applaud!  tous 
ceux  qui  avaient  pu  apprecier  ses  connaissances  m^dicales,  ses 
talents  d’administrateur,  I’amenite  de  son  caractere  et  la  dignite 
de  sa  vie. 

M.  le  D"'  Espiau  de  Lamaestre  a  ete  un  collaborateur  assidu 
des  Annalesj  il  y  a  publie  son  Rapport  sur  le  service  midical 
de  V asile  de  Bailleul,  pour  Vanv.ee  1870,  et  insere  un  nombre 
considerable  d’articles  bibliographiques,  on  il  s’est  montre 
critique  sagace  et  eclaire  des  travaux  de  ses  confreres.  Rappe- 
lons  onfin  son  memoire  tres  interessant  sur  \&paralysie  generale 
a  double  forme,  lu  au  Congres  international  de  medecine  men- 
talo  de  1878,  et  qui  pent  etre  considdre  comme  un  des  meil- 
leurs  travaux  sur  cette  variete  de  la  periencephalite  chronique. 

.  D' VStault. —  Nous  avons  le  regret  d’aunoncer  la  mort 
de  notre  jeune  confrere,  le  I)''  Fraiifois-Victor  Vetault,  ancien 
interne  des  asiles  de  la  Seine  et  membre  de  la  Societe  medico- 
psychologique,  decede  d’une  pneumonie  infectieuse,  le  14  jan- 
vier- 1895,  k  peine  age  do  quarante  et  un  ans.  Ses  obseques  ont 
eu  lieule  lundi  14  janvier,  au  milieu  d’une  affluence  considerable, 
composee  surtout  de  ses  nombreux  clients  du  XI”  arrondisse- 
ment,  ou  il  etait  tres  estinie  et  tres  aime. 

M.  Marcel  Briand  s’est  fait  I’interprete  de  1’ Association 

Ann.  uf;D.-psYCH.,  8«s6ric,  1. 1.  Mars  1895.  U.  21 
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amicale  des  asiles  de  la  Seine,  dont  Vetault  etait  membre,  dans 
r^oquent  discours  siiivaiit  que  nous  nous  plaisons  a  repro- 
duire. 

Mesdames  et  Messieurs, 

L’ Association  des  internes  et  anciens  internes  des  asiles  de 
la  Seine  n’a  pas  voulu  que  cette  tombe  se  fernnat,  sans  que  sa 
voix  attristee  se  fit  entendre,  sans  qu’un  hominage  public  fut 
rendu  a  I’un  de  ses  plus  fideles  adbwents  ;  elle  me  confie  la  dou- 
loureuse  mission  de  venir,  en  cette  journee  de  deuil,  ex2n-imer 
un  dernier  adieu  au  C  Vetault  dont  I’attachement  pour  elle 
lie  s’est  pas  un  instant  dementi. 

Le  coup  qui  nous  I’enleve.  etait  inattendu.  II  y  a  quelques 
jours  a  peine,  notre  camarade,  malgre  les  preoccupations  de  la 
clientele  auxquelles  se  joignaient  des  soucis  causes  park  raala- 
die  d’unc  procbe  parente,  organisait  de  la  plus  lieureuse  fa9on 
notre  derniere  reunion.  Ceux  de  vous  qui  y  assistaient  se 
rappellent  encore  les  cbaleureuses  felicitations  adressees  a  notre 
camarade  absent,  retenu  qu’il  etait  par  des  devoirs  do  famille. 
ISTul  ne  prevoyait  qu’un  mal  procbain  dut  le  terrasser. 

Vetault  cumulait,  dans  notre  association,  les  fonctions  de 
secretaire  et  dc  tresorier.  C’est  dire  qu’il  en  etait  la  cbeville 
ouvriere  et  qu’ii  lui  seul  revient  tout  le  merite  de  sa  prosperite. 
On  ne  saurait  croire,  sans  I’avoir  vu  a  I’ceuvre,  avec  quel  zele 
et  c^uelle  activite  il  preparait  le  succes  de  nos  assemblees  gene- 
rales,  et  avec  quelle  mndestie  il  recevait  les  eloges  que  nous 
ne  cessions,  .a  toute  occasion,  de  lui  adresser  pour  le  remercier 
(le  son  devouement  a  notre  cause. 

L’activite  et  la  modestie  etaient  les  deux  qualites  dominantes 
de  sa  belle  intelligence,  et,  si  c’est  a  I’une  qu’il  etait  redevable 
de  la  reussite  dans  tons  les  concours  affront(3s,  c’est  a  I’autre 
Ciu’il  devait  de  pouvoir  constater,  apres  chaque  epreuve,  que  le 
nombre  de  ses  amis  s’etait  augmente  de  celui  de  ses  concurrents 
de  la  veille. 

Que  peut-on  dire  de  ^dus  a  la  louange  de  son  caractiire  ? 

Le  D''  Vetault  est  un  ancien  eleve  de  I’Ecole  de  mddecina 
d’ Angers,  on  il  a  laisse  la  reputation  d’un  travailleur  perseve- 
rant,  et  d’un  coeur  capable  des  plus  grands  sacrifices  pour  ses 
amis.  Apres  avoir  ete  nomme,  au  concours,  interne  des  hopi- 
taux  de  cette  ville,  il  quittait  la  province,  charge  de  recompenses 
■  decernees  par  I’Ecole  et  rAdministration  des  hopitaux,  pour 
venir  terminer  ses  etudes  a  Paris. 

C’est  la  que  nous  I’avons  connu  et  qu’il  nous  a  ete  donne 
d’apprecier  I’elevation  de  ses  sentiments. 

Seduit  par  I'invincible  attrait  qu’exerce  sur  tons  les  esprits 
positifs  I'litndc  des  manifestations  del’intelligence,  il  resolut  de 
consacrer  quelques  annees  a  la  medecine  mentale.  Un  concours 
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pour  I’internat  des  asiles  de  la  Seine  all  ait  s’ouvrir,  il  s’y  pre- 
senta  et  fut  repu  dfe  la  premiere  tentative.  Quand  son  rang 
lui  permit  d’arriver  ii  Sainte-Anne,  il  devint  I’interne  d’un 
maitre  bienveillant,  le  D'’  Bouchereau.  Celui-ci,  reconnaissant 
bientot  les  solides  qualites  de  son  eleve,  I’initia  tres  rapidement 
a  I’etude  des  maladies  inentales. 

Son  service  du  matin  termini, Vetault  se  remettait  au  travail 
et  en  1884,  il  deposait  a  la  Societe  medico-psycliologique  un 
meinoire  sur  le  Delire  hypocondriaque  dans  certaines  formes 
d' alienation  mentals.  Ce  travail  lui  valut  le  prix  Esquirol  apres 
un  elogieux  rapport  du  professeur  Gilbert  Ballet  qui,  par  une 
fatalite  du  sort,  devait  plus  tard  etre  de  ceux  qui  formulaient 
rimplacable  diagnostic  de  I’aHection  a  laquelle  notre  ami  vient 
de  succomber. 

Vetault  ne  pouvait  s’arreter  en  si  bonne  voie,  et  bientot  il 
remportait,  au  Concours  bieunal  des  internes  des  asiles,  la 
medaille  d’or,  se  traduisant  par  une  bourse  de  voyage  de 
2,000  francs. 

Le  laureat  visita  I’ltalie  et  en  recueillit  de  tres  interessants 
documents  sur  I’organisation  des  manicomes  de  ce  pays.  Son 
voyage  est  relate  dans  un  Kapport  tres  volumineux  adresse  au 
Prefet  de  la  Seine. 

Cette  recompense  que  Vetault,  dans  sa  modestie,  considerait 
plutot  comme  un  encouragement,  lui  attira  la  bonne  fortune 
d’etre  choisi  par  MM.  les  D'’®  Mesnet  et  Motet,  comme  adjoint 
il  leur  maison  de  sante  ou  il  se  niontra,  la  comme  partout,  a  la 
hauteur  des  delicates  functions  qui  lui  etaient  confiees. 

Bientot  notre  ami  prouva  par  sa  these  inaugurale,  couronnant 
ses  solides  etudes,  qu’il  etait  vraiment  digne  des  lauriers  cueillis 
anterieurement  de  haute  lutte.  La  these  qu’il  choisit  et  soutint 
victorieusement  est  une  Etude  medico-Ugale  complete  de  Val- 
coolisme  et  des  conditions  de  la  responsabilite  au  point  de  vue 
penal  chez  les  alcoolise's. 

Ce  travail  oft  les  qu.alites  du  clinicien  s’allient  a  celles  du 
legists,  est  un  de  ceux  qui  auront  contribue  a  la  creation 
d  ’asiles  de  buveurs  en  France. 

Vetault  etait  d’ailleurs  i  bonne  ecole  aupres  d’un  maitre 
comme  le  D''  Motet.  Celui-ci  frappe,  a  son  tour,  par  la  me- 
thode  de  travail  et  le  jugement  de  son  eleve,  lui  proposa  de 
collaborer  ii  un  rapport  sur  la  responsabilite  des  alcoolises, 
dont  il  etait  charge  par  le  Congres  international  de  medecine 
mentals.  Ce  rapport  est  dcvenu  classique.  On  n’en  saurait  fairs 
un  eloge  plus  justifie.  M.  le  D'  Motet  voua,  depuLs,  h  Vetault 
un  attachemeut  qui  no  s’est  jamais  dementi  et  dont  il  lui  donna 
une  derniere  preuve  dans  les  soins  affectueux  et  eclaires  dont 
il  I’entoura  dans  ses  derniers  moments. 
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.  Mais  les  connaissances  en  raecleciiie  generale,  I’amenite  du 
caractere  et  la  bienveillance  de  notre  camarade  ne  tarderent  pas 
a  franchir  les  murs  de  la  maisoii  de  sante  de  Cliaronne ;  aussi 
Vetault^  ne  sacliant  refuser  ses  soins  aux  mallieureux,  ni  resis¬ 
ter  aux  sollicitations  d’une  clientMe  qu’il  ne  recherchait  pas, 
fut-il  bientot  connu  dans  son  quartier  pour  ses  qualites  de 
savoir  et  le  fonds  genereux  de  son  caractere  qui  le  firent  de 
plus  en  plus  estinier.  Un  jour  arriva  oil,  ne  pouvant  niener  de 
front  et  la  medecine  men  tale  et  la  niedecine  generale,  il  se 
consacra  a  cette  derniere.  II  n’oublia  cependant  jamais  la  psy- 
cbologie ;  nous  I’avons,  bleu  des  fois,  entendu  regretter  ses  suc- 
ces  si  merites  de  clientele  qui  I’avaient  eloigne  de  la  carriere 
prefm'ee  des  asiles.  Et  d’ailleurs,  n’etait-il  jias  membre  de  la 
Societe  medico-psycbologique  quil’avait  autrefois  conronne? 

C’est  au  scrupuleux  accomplissement  de  ses  fatigants  de¬ 
voirs  professionnels  que  nous  devons  de  le  pleurer  aujourd’hui. 
De  plus  en  plus  surmene  par  I’exercice  de  sa  profession,  il  suc- 
comba  a  la  tache,  inalgre  les  soins  les  plus  eclaires  de  savants 
amis.  Il  meurt  a  quarante  et  un  ans,  a  cette  periode  de  la  vie 
oil  la  maturite  du  jugement  donnait  tout  son  prix  aux  fruits 
de  I’experience  acquise  et  oil  la  fortune  souriante  apportait  a 
son  merite  une  recompense  bien  due. 

Mon  cber  Vetault!  vous  etes  mort  a  la  peine.  C’est  le  plus 
bel  eloge  qu’oii  puisse  fnire  de  vous  et  de  la  fa9on  dont  vous 
compreniez  le  devoir  professionnel. 

Adieu  Vetault !  Adieu !  au  nom  de  tons  vos  camarados  de 
r Association  des  internes  des  asiles  de  la  Seine! 

Vous  emportez  dans  la  tornbe  leur  estirae  affectueuse  ct 
aussi  les  regrets  de  tons  ceux  qui  vous  out  connu.  J’en  lis  le 
temoignage  dans  les  si  nombreuses  larmes  qui  coulent  autour 
de  nioi. 

Puissent  ces  quelques  paroles  apporter  un  adoucissement  a 
la  douleur  de  votre  veuve. 


MARTYROLOGE  DE  LA  PSYCHIATRIE  [sUtte] 

Tentative  de  meurtre  sur  un  medecin  par  un  epileptique.  — 
Sous  ce  titre  on  lit  dans  V  Union  medieale  (numero  du  26  jau- 
vier  1895),  le  regrettable  fait  suivant : 

«  Le  19  janvier  dernier,  notre  confrere  le  D''  Keraval,  me¬ 
decin  de  I’asile  d’alienes  de  Vaucluse,  a  ete  victime  d’une  ten¬ 
tative  de  meurtre.  Pendant  qu’il  faisait  sa  visite,  un  malade  de 
son  service,  epileptique  alcoolique,  s’est  approebe  de  lui,  dissi- 
mulant  un  couteau  qu’il  tenait  dans  la  main,  et  lui  en  a  porte 
un  coup  violent  dans  le  flanc  gauche.  Fort  heureusement,  uiij 
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surveillant  fit  devier  la  main  du  meurtrier,  et  la  lame  du  cou- 
teau  lie  put  penetrer  que  d’uii  centimetre  environ. 

«  Le  coup  avait  ete  dirige  dans  la  region  du  coeur ;  mais 
grfice  a  la  derivation  de  Farme,  ce  sont  les  parties  molles  de  la 
region  sous-diaphragmatique  qui  out  ete  interessees. 

«  Dans  les  premiers  moments,  I’abondance  del’hemorrliagie 
avait  fait  craindre  une  plaie  penetrante  de  I’abdomen.  Par 
bonbeur  il  n’en  etait  rien  :  la  plaie  etait  superficielle  et  une 
suture  put  etre  pratiquee  seance  ten  ante. 

«  Nous  avons  vu  iiotre  confrere  deux  jours  apres  sa  bles- 
siire ;  son  etat  etait  aussi  satisfaisant  que  possible.  Nous  pou- 
voiis  esperer  que  la  cicatrisation  de  la  plaie  se  fera  rapidement 
et  sans  accident. 

«  Cette  tentative  de  meurtre  parait  avoir  ete  premeditee  par 
le  malade.  II  s’est,  en  eifet,  servi,  pour  I’accomplir,  d’un  cou- 
teau  dont  il  avait  aiguise  la  lame,  de  fa^on  a  la  transformer  en 
un  veritable  poignard.  )> 


PROCilS  DE  SUICIDlts  DANS  l’aNCIENNE-BRETAGNE  (1) 

Dans  I’affaire  qui  va  suivre  (2),  le  suicide  semble  bien 
le  resultat  d’une  folle  desesperance,  produite,  oliez  un  individu 
tres  impressionnable,  a  la  nouvelle  que  sou  frere  vient  de  com- 
mettre  un  meurtre.  On  fait  simultanement  le  proces  au  raeur- 
trier,  qui  est  en  fuite  et  au  cadavre  du  suicide.  Comme  dans  le 
cas  precedent,  I’affaire  est  d’abord  instruite  aux  regaires  de 
Gouesnou,  elle  est  ensuite  evoquee  par  une  barre  royale,  celle 
de  Lesneven,  mais  en  raison  de  la  connexion  du  suicide  avec 
un  homicide  qualifie  assassiiiat. 

Le  16  avril  1766,  deux  voyageurs,  se  rendant  de  Crozon  a 
Landerneau,  sont  attaques  sur  la  route,  vers  les  six  heures  du 
soil',  aux  approches  du  pont  de  la  Eoche  (la  Eoche  Morice)  par 
un  individu,  qui,  sans  proferer  une  parole,  les  frappe  avec  vio¬ 
lence  4  coup  de  liaton,  les  etend  sur  le  sol,  s’acliarne  contre 
eux,  malgre  leurs  ciis  et  les  laissent  pour  raorts.  Ils  parvien- 
nent  a  grand’peine  a  se  relever  et  a  se  trainer  jusqu’au 
village  voisin,  ou  on  les  pause,  et  I’on  conduit  Fun  d’eux  tres 
grievement  blesse,  le  sieur  Postic,  a  Fhopital  de  Landerneau, 


(1)  MM.  les  D‘'"  Corre  et  Paul  Aubry  ont  bien  voulu  nous  com- 
muniquer  cet  article,  chapitre  detache  d’un  volume  qui  sera 
publie  sous  peu  chez  Storck  et  G.  Masson  (Lyon  et  Paris)  et  qui 
a  pour  litre  :  Documents  de  criminologie.  Mceurs  judkiaires  de  Van- 
cienve  Bretagne.  —  N.  D.  L.  R. 

(2)  Archives  du  Finiatire,  B,  fonds  de  Lesneven. 
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Oil  il  mem-t  aii  bout  de  quatre  a  ciiiq  jours.  L’eiiquete,  rapide- 
ment  conduite  par  les  magistrats  des  regaires  de  Leon  (I’en- 
droit  oil  les  voyagenrs  oat  ete  attaques  depend  du  fief  do  I’eve- 
que),  apprendque  Tassassin  est  iin  noinme  Jean  Abalea,  dit  le 
Bihan  (le  petit),  et  presqiie  en  meme  temps  que  son  frere  Jean 
Abalea,  dit  le  Bras  (le  grand),  a  la  nouvelle  dii  crime,  s’est  noye 
dans  I’etaug  du  vieux  moulin  de  Coatmeur,  pres  Bodilis.  L’af- 
faire  passe  ala  senecbaiissee  royale  de  Lesneven.  Elledonnelieu  a 
line  longue  in  formation  eta  des  monitoires.  Le  curateur,  nomme 
d’office  au  cadavre,  soutient,  non  sans  apparence  de  raison, 
que  J.  Abalea  le  Bras  a  agi  sous  I’emplre  de  la  folie  :  le  mal- 
beureux  donnait  de  temps  a  autre  des  signes  d’alienation  ; 
lorsqu’il  a  sii  I’accusation  portee  contre  son  frere,  il  a  manifeste 
le  plus  profond  chagrin  et  il  a  couru  cliercher  des  consolations 
aupres  d’un  ami ;  c’est  en  traversant  I’etroite  chaussee  do 
I’etang  qii’il  est  tombe  a  I’eaii ;  quand  bien  meme  on  ne  le  re- 
garderait  pas  cnnime  iin  fou,  ne  devrait-on  pas  attribuer  sa 
mort  a  un  accident,  uii  lionime  desespere  n'ayant  pu  prendre 
garde  a  ses  inoiivements  dans  un  passage  dangereux,  ayant  pu 
^prouver  un  rertige  soudain,  etc.  Jusqii’a  quel  [loint  le  meur- 
trier  lui-memo  n’aurait-il  pas  de  nos  jours  beneficie  d’uiie  atte¬ 
nuation  de  responsabilit^?  Un  meurtre  commis  aussi  brusqne- 
ment,  avec  line  fureur  si  intense  et  sans  mobile  nettement 
determine,  ne  trahissait-il  pas  une  impulsivite  aberrante  ?  Mais 
on  ne  s’arrete  point  alors  a  de  telles  considerations.  Les  juges 
rendent  sentence  de  culpabilite  en  1707  :  «  Avons  declare  la  con- 
tumace  bien  etablie  contre  Jean  Abalea  dit  Jean  Bihan,  accuse 
et  fugitif,  et  jugeant  au  profit  d’ycelle,  avons  declare  le  meme 
Abalea  atteint  et  convaincu  d’avoir  tne  le  nomme  Maurice  Pos- 
tic,  et  pour  reparation  de  quoy  I’avons  condamne  a  estre  pendu 
et  etrangle  jusques  a  ce  que  mort  s’ensuive  a  une  potence  qui 
sera,  pour  cet  cffet,  planteeen  la  place  piibliqiie  de  cette  ville...  », 
ses  biens  confisqiies  au  profit  du  roi,  la  presente  sentence  exe- 
cutee  en  eftigie  ;  cc  comme  aussi  ayant  egard  aux  charges  et  in¬ 
formations  faites  contre  le  cadavre  d’autre  Jean  Abalea,  dit 
Jean  Bras,  hommicide,  avons  aussy  ordonne  que  sa  memoire 
demeurera  eteinte  et  supprimee  a  perpetuite,  et  que  son  cadavre 
sera  attache  sur  une  claye,  la  face  contre  terre  pour  estre  traine 
par  les  rues  et  carfours  de  cette  ville,  et  puis  pendu  par  les 
pieds,  etc.  »  Sur  appel  de  la  sentence  contre  le  cadavre  par  son 
curateur,  ordre  est  donne  detransfwer  le  corps  de  Jean  le  Bras 
a  la  conciergerie  de  la  Cour  a  Eennes. 

Les  affaires  de  suicides  sent  assez  nombreuses  dans  les  dos¬ 
siers  des  juridictions  dependantes  du  presidial  de  Rennes,  sur 
les  eveches  de  Treguier  et  de  Saint-Brieuc.  En  meme  temps 
qu’elles  initient  a  la  plupart  des  modes  que  les  experts  medi- 
caux  ont  a  determiner,  elles  permettent  de  constater  la  facilite 
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relative  avec  laquelle  les  juges  admettent  I’excuse  de  I’aliena- 
tion. 

«  Ollivier  Guyto,  sieur  de  la  Eouvraie  (1),  declare  que  de¬ 
moiselle  Brangaye,  sa  compagne,  estante  toute  mallade  et 
inBrme  de  corps  et  d’esprit,  vendredy,  cinquierae  de  ce  mois 
(janvier  1685)  ;  ioelle  Brangaye  estant  an  lit  dans  une  chambre' 
d’une  maison  sise  en  la  rne  de  Gouet  de  cette  ville,  environ  les 
denx  a  trois  henres  de  I’apres-midy,  ledit  Guyto  absent  et  a 
faire  visitte  chez  ledit  Delamotte  qui  latraittoit  et  niedicamen- 
toit ;  ladite  Brangaye  pressee  d’un  mal  violent  et  privee  de  son 
bon  sens  naturel,  dans  I’exces  de  son  mal,  se  blessa  an  ventre 
d’un  forrement  qu’elle  trouva  sous  sa  main  et  estant  decedee  ce 
jour  environ  les  neuf  a  dix  lieures...  » 

Le  magistrat  se  transporte  a  la  maison,  il  trouve  «  le  corps 
mort  de  ladite  Brangaye  et  proche  d’ioelluy  deux  religieux  du 
convent  de  Saint-Fran9ois  de  cette  ville.  »  II  niande  Thomas 
Quintin,  et  Jean  Pottier,  niaitres  cliirurgieus  jures  de  la  ville, 
fait  sortir  toutes  les  personnes  presen tes  et  les  experts  prece¬ 
dent  a  I’autopsie  :  «  nous  out  dit  et  fait  voir  une  grande  playe 
situee  au  ventre  inferieur,  region  ombilicalle,  a  un  travers  de 
doigt  au-dessous  du  uombril,  un  peu  plus  dii  coste  gauche 
que  droit;  de  grandeur  en  ligne  directe  vers  la  region  hypogas- 
trique  d’environ  cinq  grands  travers  do  doigt,  faite  sur  ce 
qu’ils  peuvent  juger  par  instrument  tranchant,  penetrant  dans 

la  capacite  les  cinq  teguraens,  le  peritoine  et  le .  (?)  tout 

coupe  avec  partie  des  boyaux  collum  et  jbjuniura.  Et  conime 
ladite  playe  continue  plus  bas  que  la  region  ombillicale  descen¬ 
dant  directement  deux  grands  travers  de  doigt  dans  la  region 
hypogastrique,  nous  ont  dit  avoir  trouve  aussi  une  portion  du 
boyau  illium  coupe,  toutes  lesquelles  choses  luy  ont  cause  la 
mort...  »  (2).  De  nombreux  temoins  dbclarent  que  la  malade 
avait  I’esprit  faible  et  qu’elle  a  plusieurs  fois  eniis  des  idees  de 
suicide.  La  sentence  se  terraine  ainsi :  «  et  avons  ordonne  que  le 
corps  de  ladite  defunte  demoiselle  Jacquemine  Brangaye  seratrans 
porte  et  inhume  au  dernier  desir  de  sa  volonte,  selon  les  formes 
ordinaires.  Arreste  a  Saint-Brieuc  ce  huitieme  jour  de  janvier 
1685,  Ollivier  Le  Masson  ». 

En  1770,  on  a  trouve  a  I’auberge  du  Lion  d’Or,  fi  Lam- 
balle  (3),  le  cadavre  du  chevalier  de  la  Morliere,  garde  de  pa¬ 
vilion  de  la  fregate  la  Terpsichore.  Le  malheureux  jeuue 


(1)  Archives  des  Cdles-du-Nord.,  s^rie  B,  suppl.  regaires  de 
Saint-Brieuc,  7  janv.  1685. 

(2)  Comparer  :  Paul  Moreau  (de  Tours),  Suicides  etranges  (In 
Annales  midico-psychologigues,  1890,  2“  serie,  p.  209  et  387). 

(3)  Archives  des  Cdtes-du-Nord,  B.  636,  Lainballe,  1770. 
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homme  s’est  tiie  d’un  coup  cle  pistolet.  Le.s  cliivurgiens  Jean 
Bavdet  et  Franpois  le  Blanc  trouvent  cc  le  cadavre  dans  un  lit 
a  demy  decouvert,  ayant  la  face  remplie  de  sang,  la  teste  pen- 
chee  sur  I’epaule  gauche,  le  bras  droit  ploye,  ayant  a  la  main 
de  oe  coste,  mi  pistollet  tourne  du  coste  de  la  face.  Ayant  fait 
I’examen  des  parties  de  son  corps  exterieurement,  nous  luy 
avons  vemarque  une  grande  playe  h,  la  partie  moyenne  du  coro¬ 
nal,  avec  une  fracture  considerable  audit  os  coronal,  dans  toute 
son  etendue  avec  issue  de  substance  du  cerveau,  toutes  les 
autres  parties  de  son  corps  dans  leur  etat  naturel  ».  On  re- 
trouve  dans  le  cr&ne  interieurement  visite  «  trois  moyennes 
balles  de  plomb  ».  Le  corps  est  embaume  (sale)  mais  I’affaire 
ne  pent  avoir  de  suites  facheuses  pour  la  memcire  du  defunt, 
car  I’auinonier  Duponcel  et  le  chirurgien  Madec,  embarques 
sur  le  nieme  navire,  envoient  I’un  et  I’autre  un  certificat  con- 
tresigne  par  le  vicomte  de  Roquefeuil,  commandant  de  la  fre- 
gate.  L’aumonier  cc  certifie  avoir  reconnu  plusieurs  mouve- 
ments  involontaires  dans  ses  actions,  qui  tendaient  tons  a  une 
espece  de  demence  et  de  folie  ».  Le  chirurgien  «  certifie  qu’il  a 
eu  plusieurs  fois  pendant  le  cours  de  cette  campagne  des 
absences  d’espritquenous  eonsiderons  etre  des  accte  de  vapeurs 
inelancolies  ».  Jean-Baptiste-Fran9ois  Rio  est  nomme  cura- 
teur  au  cadavre.  Nous  n’avons  pas  la  fin  de  cette  affaire,  mais, 
ainsi  que  nous  I’avons  clit,  elle  ne  nous  semble  pas  douteuse. 

En  1731  (l)on  trouve  la  veuve  Lecorre  pendne  a  une  pou- 
tre  de  sa  maison.  Plu.sieurs  temoins  declarent  qu’elle  avait 
cc  I’esprit  brouille  ».  Le  chirurgien  Le  Royer  fait  I’autopsie  : 
cc  ay  reraarque  une  lividite  et  corruption  generalle  de  tout  le 
corps,  et  ensuite  ay  apersu  un  sercle  ou  coche  de  peau  et  de 
chair,  lequel  faisoit  une  partie  du  circuit  de  la  gorge,  ledit 
cercle  cause  par  quelque  corde  ou  ficelle,  oppressant  le  zophague 
et  trachee  artere,  qui  a  cause  la  mort  a  laditte  Lecorre.  Ensuite 
ayant  fait  ouverture  dudit  cadavre  ay  remarque  les  poulmons 
dextre  et  senestre  adherant,  ce  qui  me  fait  connoistre  que 
laditte  Lecorre  etait  asmatique  (2).  Tel  est  mon  rapport...  » 
Malgre  de  fortes  presomptions  cle  folie,  le  cadavre  est  decrete 
de  prise  de  corps. 

«  Nous,  escuyer  Mathurin  Pran9ois  de  Plusquellec,  ordon- 
nons  que  sera  incessamment  transports  aux  prisons  de  cette 


(1)  Archives  des  Cdtes-du-Nord,  B.  227,  Callac. 

(2)  On  rencontre  assez  souvent  ce  terme  asthrmtique,  qui 
semble  en  genSral  Stre  synonyme  de  tuierculeux.  Ici  il  s’agit 
Svidemment  d’une  pleurSsie  double,  ancienne,  tuberculeuse  ou 
non.  Aujourd’hui  encore,  dans  le  langage  populaire,  asthmatique 
signifie  tuberculeux. 


VArililTis 


Cour,  pour  y  estant  estre  embaunie  (c’est-4-dire  sale)  et  y 
demeurev  jusques  a  jugement  definitif,  snr  le  front  duquel 
cadavre  avoirs  appose  les  sceaux  de  nos  arnies,  empreints  dans 
un  morceau  de  scire  jaune.  »  On  rcquisitionne  un  cheval  snr 
lequel  on  met  le  cadavre  pour  le  transporter  a  la  prison,  on 
bientot  arrive  le  cbirurgien  Le  Royer  :  «  J’ay  ete  conduit  par 
le  consierge  des  dittes  prisons  dans  la  basse  fosse  de  laditte 
prison,  dans  lequel  lieu  ay  apersii  un  cadavre  que  ledit  con¬ 
cierge  m’a  dit  etre  celui  de  ladite  Lecorre  (1),  lequel  cadavi'e 
ay  embaume  et  me  suis  retird.  Tel  est  mon  raport.  »  Le  cbi¬ 
rurgien  mentionne  en  note  le  salaire  qui  lui  revient  :  «  pour 
ma  journee  d’emboment  {sic)  et  embomement  dudit  cadavre,  la 
somme  de  quarante  livres  deub  (2)  «. 

Nous  n’avons  pas  la  sentence. 

Le  ISseptembre  1761  (3),  Marguerite  Henry  trouvc  Louis 
Le  Levier,  son  mari,  pendu  a  une  poutre  de  sa  cbarabre,  a  Tre- 
zelan.  Elle  pousse  des  cris  et  les  voisins  accourent,  mais  se 
gardent  bien  de  couper  la  corde  avant  I'arrivee  des  magistrats. 
((  Monsieur  le  cure  ayant  examine  et  verifie  que  ledit  Levier 
estoit  mort,  ils  avoient  cru  ne  devoir  rien  changer  a  sa  situa¬ 
tion,  avoient  deffendu  de  le  toucher  et  s’estoient  retires  pour 
en  donner  avis  aux  juges.  »  Jean-Franpois  Margeot,  chirur- 
gien,  declare  :  «  Nous  avons  visite  le  cadavre  d’un  homme  qui 
etoit  age  d’environ  trente  a  trente-cinq  ans,  ayant  la  langue 
noire  et  epesse  sortant  un  peu  hors  de  la  boucho,  nous  I’avons 
trouve  droit,  la  plante  des  pieds  sur  la  terrasse  de  la  chambre 
et  attache  par  le  col  avcc  une  petite  corde  de  chanvre,  a  une 
poutre  vis-a-vis  une  petite  fonaitre,  laquelle  corde  pendant  en 
bas  formet  un  neu  courant  qui  passoit  entre  le  menton  et  le 
larains  par  dessous  les  angles  de  la  machoire  inferieure,  ayant 
fait  une  profonde  impression  autour  du  col ;  tout  ce  que  nous 
avons  fait  voir  a  messieurs  les  juges,  et  ayant  examine  toutes 
les  autres  parties  tant  internes  qu’externes  dudit  cadavre  les 
unes  apres  les  autres,  nous  avons  reconnu  que  la  seule  cause 
de  la  mort  do  cet.  homme  a  ete  cele  du  licol  qu’il  s’etait  luy 
meme  prepare  selon  toutes  les  apparenees  (4).  >> 


(1)  N’oublie-t-il  pas  qu’il  vient  lui-mteie  d'autopsier  ce  ca- 

■  12)  II  est  probable  qu’il  a  fourni  les  substances  necessaires. 

(3)  Archives  des  C6tes  du  Nord,  B.  283.  Coatcourez. 

(4)  Une  particularity  que  nous  n’avons  rencontree  que  dans 
cette  affaire  est  que  les  deux  chiriirgiens  ont  fait  deux  proces- 
verbaux  differents.  MaJtre  Louis  Hebert  dit  :  «  Son  cadavre  que 
je  trouv6  dans  une  chambre  pendu  4  une  poutre,  et  apres  I’avoir 
fait  dytacher  et  examine  son  col,  je  reconnu  par  sa  lividity,  par  la 
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Les  nombreux  temoins  enteudus  sont  unanimes  pour  de¬ 
clarer  que  le  suicide  etait  faible  d’esprit.  Deux  d’eiitre  eux,  de 
simples  laboureurs,  decrivent  parfaitement  la  forme  clinique  de 
sa  folie.  «  11  etoit,  declare "I’uu,  Bertrand  Olivier,  faible  d’es¬ 
prit  et  presque  insense,  depuis  peu  il  en  avoit  donne  les 
preuves  particulieres  par  un  degout  de  tout  ouvrage;  qu’il 
vouloit  continuelleinent  changer  de  lieu  et  d’occupations,  et 
qu’il  n’achevoit  rien,  et  que  les  parents  dudit  Levier,  qui 
I’avoient  apergu,  avoient  fait  dire  une  messe  pour  sa  guerison  a 
Saint-Coloraban  (1),  que  Ton  invoque  pour  la  saute  des  fous.  » 
Ollivier  Lallier  declare  -£  qu’il  alloit  quelquefois  a  la  journee 
comme  laboureur,  et  tout  a  coup,  sans  aucun  moiif,  il  quittoit 
et  s’en  alloit  sans  meme  revenir  a  I’hem’e  du  repas  ».  Devant 
ces  nombreux  temoignages,  le  juge' permet  d’  «  inhumer  le 
cadavre  au  cimetiere  de  I’eglise  paroissiale  de  Trezelan...  et 
ordonne  que  la  corde  qui  estoit  pass^e  au  col  dudit  cadavre, 
seradeposee  au  grelle  dudit  Coatcourez  ». 

En  1772  (2),  la  femme  Julienne  Langlois  est  trouvee  pen- 
due  en  sa  maison  de  la  paroisse  de  Landehen.  L’expert  de¬ 
clare  :  «  Avons  trouve  le  cadavre  de  Julienne  Langlois  pendu 
a  une  corde,  attache  a  une  fillim-e  dont  le  neud  eoullant  passe 
a  son  col  et  tres  serre ;  ayant  visitte  toutes  les  parties  de  son 
corps,  nous  les  avons  trouvees  dans  leur  etat  naturel,  excepte 
tout  le  tour  du  col  imprime  et  la  trachee  artere  par  la  pres- 
sion  du  noeud  eoullant  de  la  corde,  a  laquelle  elle  estoit  pen- 
due,  pourquoy,  nous  estimons  que  e’est  ce  quy  luy  a  occasionne 
la  mort.  » 

La  femme  Langlois  etait  «  depuis  longtemps  alienee,  de 
telle  sorts  qu’elle  donnait  chaque  jour  de  nouvelles  preuves 
d’une  folie  caracterisee  ».  Le  senechal  ordonne  son  inhumation 
«  en  terre  sainte  ». 

A.  CoREE  et  Paul  Aubey 


morve  et  have  qni  sortait  de  son  nez  et  de  sa  bonche,  et  ayant 
remarqud  nn  gonflement  considerable  il  la  langue,  noir  et  livide, 
de  plus  je  remarque  sur  les  extremites  inferieures  une  lividite 
considerable  etaut  occasionnee  par  I’interruption  de  la  circulation 
du  sang,  s’etant  etrangle  au  moyen  d’un  nceud  coulant  la 
corde.  Tel  est  inon  raport.  » 

(1] )  A  Locmine  une  chapelle  lui  est  dediee;  Ogee  dit  : 
«  Qu’on  y  attache  les  personnes  attaqueea  de  folio ;  on  assure 
qu’elles  guerissent  ou  qu’elles  meurent  dans  I’espace  de  neuf 
jours.  »  T.  II,  p.  437. 

(2)  Archives  des  Cdtes-du-Nord,  B.  638,  Lamballe. 


vaeiAtAs 


331 


LA  LDTTB  CONTRE  l’aLCOOLISME 

En  France.  —  Le  conseil  superieur  de  1’ Assistance  publique 
est  appele  &  deliberer,  dans  sa  procbaine  session  qui  s’ouvre  le 
5  mars,  sur  le  rapport  de  MM.  les  D"  Magnan  et  Legrain, 
tendant  a  la  creation  d’asiles  speciaux  pour  les  alcooliques. 

Void  les  conclusions  definitivement  adoptees  par  la  4®  sec¬ 
tion  dans  ses  seances  des  14  et  15  fevrier,  qui  seront  soumises 
a  I’examen  du  conseil  superieur  : 

Article  1®'^.  Les  alienes  alcooliques  doivent  etre  traites  dans 
des  etablissements  speciaux.  En  attendant  que  la  creation  de 
ces  asiles  departementaux  on  region  aux  soit  effectuee,  les 
alienes  alcooliques  doivent  etre  isoles  dans  chaque  asile,  dans 
des  quartiers  speciaux. 

Art.  2.  Des  articles  additionnels  a  la  loi  sur  I’ivresse  et  a  la 
loi  du  30  juin  1838  sur  les  alienes  autoriseraient  la  sequestra¬ 
tion  des  ivrognes  delinquants  et  de?  alienes  alcooliques,  et  leur 
maintien  pendant  le  temps  ndcessaire  a  leur  guerison. 

Tout  ddinquaut  par  ivrognerie  serait  I’objet  d’un  rapport 
mddical,  sur  les  conclusions  duquel  on  pourrait,  s’il  y  a  lieu, 
pourvoir  a  son  internement  dans  un  asile  special  pour  les  alcoo¬ 
liques. 

I^e  conseil  superieur  de  [’Assistance  publique  emet  les  vceux  : 

A) .  Qu’un  impot  plus  cleve  frappe  la  production  de  I’alcool 
en  France;  que,  par  suite,  se  trouve  supprime  le  privilege  des 
bouilleurs  de  cru;  que  des  mesures  legislatives  soient  prises 
pour  qu’il  n’entre  dans  la  consoramation ,  que  des  alcools  rec¬ 
tifies  ; 

B) .  Qu’un  degrevement  aussi  considerable  que  possible  soit 
eSectue  sur  le  vin,  le  cidre,  la  biere,  le  the,  le  cafe,  le  sucre; 

G).  Que  le  droit  de  licence  des  cabarets  soit  augniente ; 

D) .  Que  les  licences  ne  soient  accordees  fi  I’avenir  qu’a  des 
conditions  determinees  (cliiffre  de  la  population,  etc.) ; 

E) .  Que  la  vente  des  boissons  spiritueuses  soit  prohibee  dans 
les  prisons;  que  la  qualite  des  boissons  spiritueuses  vendues 
dans  les  cantines  de  TEtat  et  des  municipalites  et  dans  les 
cantines  de  I’amiee  soit  soumise  k  une  surveillance  speciale; 

F) .  Qu’une  application  plus  rigoureuse  soit  faite  des  lois 
r^pressives  de  I’ivresse ; 

G) .  Que  des  societes  d’abstinence  et  des  societes  de  patro¬ 
nage  consolident  an  dehors  la  reforme  salutaire  commencee  fi 
I’asile ; 

Jff).  Que  des  etablissements  de  consommation  pour  les  absti- 
nents  completent  I’ensemble  des  moyens  curatifs  de  I’alcoolisme. 
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Le  conseil  supdrieur  de  I’Assistanoe  publique  a  consacre  sa 
seance  de  I’apres-midi  du  7  mars  a  la  discussion  du  rapport 
de  MM.  les  .0''“  Magnan  et  Legrain. 

Apres  un  debat  long  et  approfondi,  auquel  ont  pris  part  un 
grand  nonibre  de  membres  du  conseil,  les  resolutions  suivantes 
ont  ete  votees  : 

Le  conseil  supdrieur  de  I’Assistance  publique,  preoccupe 
des  progres  de  I’alcoolisme  et  de  ses  grands  dangers,  et  con- 
suite  par  le  gouvernenient  sur  I’utilite  de  la  creation  d’asiles 
speciaux  pour  les  alcooliques,  emet  les  voeux  suivants  : 

1“  Que  le  gouverneraent  encourage  la  creation  d’etablisse- 
ments  speciaux  pour  les  alienes  alcooliques,  et  I’organisation 
de  quartiers  speciaux  dans  les  asiles  ; 

2°  Qu’une  application  plus  rigoureuse  soit  faite  des  lois  cen¬ 
tre  I’ivres.se  publique. 

Le  conseil  supdrieur  signale,  en  outre,  .aux  pouvoirs  publics 
I’utilitd  plus  grande  et  plus  pressante  encore,  de  rechercher  et 
d’appliquer  les  nioyens  de  prevenir  Talcoolisme. 

En  Norwege.  —  On  lit  dans  le  Petit  Temps  (n“  du  l®‘'mars 
1895)  : 

En  iNorwege,  on  comptait,  d’apres  le  dernier  recensement 
general,  un  debit  d'alcool  sur  6,600  habitants.  Pour  bien  faire 
ressortir  la  portde  de  ce  chiffre,  disons  qu'en  Prusse,  il  j  a  un 
debit  par  203  habitants  et  en  Belgique,  un  par '36  habitants. 

On  a  dtd  d’avis,  en  Scandinavie,  qu’un  «  cabaret  vendant  du 
schnick  »  sur  6,600  habitants  dtait  encore  trop,  et  les  Cham- 
bres  sont  done  intervenues  pour  restreindre  de  nouveau  la  con- 
somination  de  I’alcool  par  la  suppression  quasi  complete  des 
debits  de  detail.  Une  loi  antialcoolique  a  dtd  promulgude,  il  j  a 
trois  mois,  par  laquelle  le  commerce  de  detail  do  I’alcool  est 
interdit  k  tout  particulier,  au  profit  d’une  socidtd  qui  doit  em¬ 
ployer  les  bdndfices  realises  a  des  oeuvres  de  bienfaisance 
publique.  Les  concessions  de  debit  dtaient,  depuis,  toujours 
octroydes  pour  la  durde  d’un  an  seulement ;  celles  qui  ont  cours 
actuellement  ne  serontdonc  plus  renouveldes  a  la  fin  de  I’annee 
presente. 

Le  commerce  de  I’alcool  pent  etre  meme  interdit  dans  chaque 
commune  k  la  socidtd  concessionnaire  du  monopole,  si  la  raajo- 
rite  des  homines  et  des  femmes  agds  de  vingt-cinq  ans  et  ayant 
leur  domicile  legal  dans  la  commune  rdclame,  par  vote  public, 
I’interdiction  de  la  vente  de  I'alcool  dans  la  commune.  Dans 
ce  cas  I’interdiction  est  valable  pour  un  terrae  de  cinq  ans. 

La  veille  de  fetes  et  tons  les  samedis,  tous  les  debits  d’alcool 
doivent  etre  fermes  a  partir  de  midi  jusqu’au  surlendemain 
matin.  En  semaine,  ils  ne  peuvent  ouvrir  qu’a  huit  heures  ;  le 
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commerce  de  detail  ne  peut  se  faire  que  par  iin  litre  an  maxi¬ 
mum  et  un  tiers  de  litre  an  minimum. 

Pendant  les  kermesses  et  les  foires,  pendant  les  journees 
electorales  et  celles  du  tirage  au  sort,  la  rente  d’alcool  peut 
etre  completement  interdite  par  ordre  du  bourgmestre. 

Quiconque  jettera  uu  homme  ivre  a  la  porte  est  passible 
d’une  amende  et  de  dommages-interets  enverscelui-ci.  L’ivresse 
publique  meme  est  punie  d’une  amende  et  de  la  prison. 

Est  considere  comme  alcool  tout  liquids  contenant  plus  de 
21  p.  100  d’alcool. 

En  Belgique.  —  Dans  une  receute  seance  du  Senat  beige, 
le  ministre  de  la  justice,  M.  Lejeune,  a  fait,  en  tenues  tres 
energiques,  le  proces  de  I’alcoolisme  en  Belgique  et  demandc 
des  mesures  protectrices  centre  ce  fleau  grandissant.  11  a  rap- 
pele,  a  cette  occasion,  que,  dans  les  vingt  dernieres  annees,  la 
Belgique  arait  consomme  jDour  2  milliards  600  millions  d’filcool. 

Inutile  de  faire  remarquer  que  I’alcool  de  bonne  qualite 
n’entre  que  pour  des  quantites  insignifiantes  dans  la  consom- 
mation  totals.  C’est  I’alcool  a  25  centimes  la  bouteille,  a  dit  Ic 
ministre,  qui  est  I’alcool  de  I’onvrier....  et  du  negre. 

{Le  Bulletin  medical,  11“  du  mercredi  27  fevrier  1895.) 


LE  SUICIDE  CHEZ  LES  FEMMES 

M.  Guillaume  Ferrero  vient  de  commenter,  dans  une  revue 
anglaise,  les  statistiques  relatives  aux  suicides  feminins. 

On  sait  que,  d’une  maniere  generals,  les  suicides  d’liommcs 
sont  beaucoup  plus  nombreux  que  ceux  de  femmes.  Ainsi,  en 
France,  sur  cinq  suicides,  on  n’en  trouve  qu’un  feminin,  et  cette 
moyenne  est  a  peu  pres  cells  de  touts  I’Europe. 

Toutefois,  si  Ton  ne  prend  que  les  suicides  par  desespoir 
d’amour,  on  trouve,  cbez  la  plupart  des  peuples  d’Europe,  que 
les  femmes  fournissent  a  la  mort  volontaire  deux  on  trois  fois 
plus  de  victimes  que  les  liommes.  C’est  a  ce  sujet  que  M.  Fer¬ 
rero  remarque  que  la  France  et  la  Prusse,  seules,  font  excep¬ 
tion  a  cette  regie,  et  que  les  Fran9ais,  comme  les  Prussiens, 
qui  se  tuent  par  amour,  sont  plus  nombreux  que  les  femmes  des 
memes  pays. 

En  France,  la  proportion  de  ces  suicides  speoiaux  est  de 
15,48  p.  100  parmi  les  hommes,  et  de  13,16  p.  100  parmi  les 
femmes ;  et  en  Prusse,  les  ebiffres  correspondants  sont  de  12 
et  8. 

En  Autricbe,  par  contre,  le  cbiffre  des  suicides  par  ebagrin 
d’amour  est  de  5,8  pour  les  bommes  et  de  17,4  p.  100  pour  les 
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femmes;  en  Saxe,  de  1,83  iwur  les  hommes  et  de  5,18  pour 
les  femmes. 

II  n’est  pas  jusqu’a,  I’amour  conjugal  auquel  les  Franpais 
soient  plus  sensibles  que  les  Franpaises ;  car,  toujours  d’apres 
M.  Ferrero,  pour  50  marls  malheureux  ayant  mis  fin  a  leurs 
jours  pour,  avoir  ete  abandonnes,  et  pour  41  veufs  qui  n’ont  pas 
voulu  survivre  a  leurs  compagnes,  il  n’y  aurait  eu,  en  un  temps 
donne,  que  14  femmes  n’ayant  pu  resister  a  la  douleur  causee 
par  la  fuite  ou  la  mort  d’un  epoux.  [Revue  scientijique,  numero 
du  19  janvier  1895.) 

UN  PEBSicUTE  EN  LIBERTil 

On  mande  de  Fontainebleau  au  Temps  (n°  du  samedi 
26  janvier  1895)  : 

«  Un  drame  terrible  s’est  produit,  cet  apres-midi  (24  jan¬ 
vier),  dans  le  train  qui  part  de  Paris  a  deux  heures  vingt-cinq. 
Cinq  personnes  se  trouvaient  reunies  dans  un  conipartiment  de 
troisieme  classe,  trois  femmes,  dont  deux  religieuses  et  deux 
hommes.  Le  train  ven ait  de  quitter  la  gare  de  Fontainebleau, 
lorsqu’un  des  deux  hommes,  soi-tant  un  revolver  de  sa  poche, 
se  mit  a  tirer  sur  ses  compagnons  de  voyage.  L’une  des  deux 
religieuses,  la  sreur  Joseph,  fut  tuee  net  d’une  balle  qui  I’at- 
teignit  a  la  nuque.  L’autre  religieuse,  la  soeur  Angelique,  a 
dte  blessee  a  la  main.  Toutes  deux  appartiennont  au  couvent 
de  la  Genevraye,  pres  de  Nemours.  M.  Arlouet,  de  Poiitigny 
(Yoiine),  aete  atteint  au  menton  ;  sa  blessure  est  peu  grave ;  de 
meme  M'‘°  Bonnisset,  qui  se  rendait  a  Marseille,  a  ete  blessee 
sans  gravite  a  la  levre. 

•«  Au  bruit  des  detonations,  les  voyageurs  des  comparti- 
ments  voisins  firent  manoeuvrer  le  signal  d’alarme.  Le  train 
stoppa.  L’assassin  fut  aussitot  maitrise  par  le  personnel  du 
train. 

cc  Le  parquet  de  Fontainebleau  a  precede  dans  la  soiree  aux 
constatations  judiciaires.  II  resulte  de  I’interrogatoire  auquel 
1’ auteur  de  ce  cruel  et  stupide  attentat  a  ete  sourais  qu’il  ne 
jouit  pas  de  sa  raison.  II  a  ete  ecroue  a  la  maison  d’arret.  II 
n’a  pas  ete,  jusqu’a  present,  possible  d’etablir  son  identite. 

«  Le  corps  del’infortunee  sceur  Joseph  a  ete  depose  fi  I’hos- 
pice  de  Moret.  C’est  egalement  a  Moret  que  les  blesses  ont 
repu  les  soins  que  necessitait  leiir  etat.  » 

Petit  Temps  du  meme  jour  donne  des  details  comple- 
mentaires  sur  ce  drame  et  fournit  sur  son  auteur,  un  camion- 
neur  nomine  Jacquemard,  les  details  suivants  : 

«  Se  trouvaut  sans  place  depuis  quelque  temps  et  se  croyant 
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en  butte  a  d’incessautes  persecutions,  il  avait  pris  le  parti  de 
retourner,  avec  sa  femme  et  ses  quatre  enfants,  dont  Paine  a 
sept  ans,  a  Arbois  (Jura),  son  pays,  ou  il  possede  quelque 
bien. 

«  Il  avait,  pour  se  defendre  contre  ses  persecuteurs,  acbete 
un  revolver,  il  y  a  quelques  jours.  Mais,  avant  le  depart,  sa 
femme  etait  parvenue  a  le  lui  enlever. 

«  Comment,  pendant  le  trajet  de  Paris  a  Fontainebleau, 
a-t-il  pn  reprendre  cette  arme,  c’est  ce  qu’on  ignore  encore. 

«  Toujours  est-il  qu’a  un  moment  donne,  sans  que  rien  ait 
pu  deceler  ses  intentions,  Jacquemard  fit  feu  par  cinq  fois  sur 
les  voyageurs  qui  se  trouvaient  dans  le  compartiment  voisin 
du  sien,  par-dessus  la  separation.  Un  des  blesses  s’etant  cache 
sous  la  banquette,  Jacquemard,  dans  son  egarement,  enjamba 
la  balustrade  et  frappa  Ic  blesse  a  grands  coups  de  pied  sous 
la  banquette. 

«  Le  signal  d’alarme  fut  tire  par  les  voyageurs  affoles  et,  le 
train  arrete,  les  employes  s’emparerent  du  meurtrier  et  le  gar- 
derent  jusqu’a  I’arrivee  a  Moret,  ou  il  fut  remis  a  la  gendar¬ 
merie,  dans  un  etat  de  prostration  complete.  » 

Cette  douloureuse  affaire  n’a  eu  sa  conclusion  logique  que 
tout  recemment,  comme  nous  Papprend  la  depeclie  suivante  de 
PAgence  Havas  : 

«  Fontainebleau,  4  mars. 

(c  Le  sieur  Jacquemard,  auteur  du  meurtre  et  de  la  tentative 
de  meurtre  coinmis  eu  cbemin  de  fer  le  24  janvier  entro  Fontai¬ 
nebleau  et  Moret,  a  eti  reconnu  atteint  d’alienation  mentale 
(dHire  de  la  persecution)  et  par  suite  absolument  irresponsable 
de  ses  actes. 

<t  Une  ordonnance  de  non-lieu  vient  d’etre  rendue  par  le 
juge  d’instruction  et,  en  vertu  d’un  arrete  du  raaire  de  Fontai¬ 
nebleau,  Jacquemard  a  ete  interne  a  I’bopital  de  Fontainebleau, 
en  attendant  son  transfert  dans  un  asile  special.  » 


FAITS  DIVEKS 

La  medecine  mentale  a  V Exposition  de  1900.  —  Comme 
dans  les  expositions  Internationales  precedentes,  la  niMecine 
mentale  occupera  une  place  clans  celle  de  1900.  File  est  com¬ 
prise  dans  laclasse  111  (Assistance  pubPique), groups  IV,  qui, 
dans  la  classification  generals,  publiee  recemment,  est  subdi- 
visee  de  la  fapon  suivante  : 

IV.  Assistance  des  alienes.  —  AslLes  publics  et  priv^s; 
quartiers  d’bospice  ;  maison  de  sante.  —  Assistance  dans  les 
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colonies  agricoles.  —  Institution  specials  pour  les  eiifants 
idiots  et  les  epileptiques.  Moyens  d’education. 

Le  buitieme  groups  de  cette  classe  ne  peut  manquer  d’inte- 
resser  aussi  les  medecins  alienistes  ;  il  concerns  le  personnel 
des  e'tabiissements  de  hienf aisance,  les  ecoles  d’infirmiers  et 
d’infirmieres. 

Interpellation  a  la  Chambre  des  deputes  sur  le  meurtre  corn- 
mis  par  un  aliens.  —  Le  Temps  (n“  du  jeudi  28  fevrier  1895) 
annonce  que  M.  C.  Goujat,  depute  de  la  circonscription  de 
Cosne,  vient  de  deposer  sur  le  bureau  de  la  Cliambre  une  de¬ 
mands  d’interpellation  sur  le  meurtre  du  garde-cliampetre  de 
Chaulgnes  (Nievre),  par  un  aliene. 

La  Chambre,  dans  sa  seance  du  jeudi  soir  28  fevrier,  a  fixe 
cette  interpellation  apres  la  discussion  du  budget.  Les  Annales 
en  rendront  compte  dans  le  procbain  numero. 

Recompense  pour  acte  de  courage.  —  Le  ministre  de  I’inte- 
rieur  a  decerne,  le  27  janvier  1895,  une  medaille  d’argent  de 
deuxieme  classe  a  M.  ie  D'^  Le  Pie,  inedecin  legists  a  Rouen, 
qui,  le  9  decembre  1894,  a  ete  blesse  en  desarmant  une  femme 
atteinte  d’alienation  mentals. 

PRIX  DB  LA  SOCllilTlil  MfiDIOO-PSYOHOLOOIQUB 
POUR  l’anniSe  1896 

Prix  Aobanel.  —  2,400  francs.  —  Question  :  Des  varietes 
cliniques  du  delire  de  persecution. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  d’Esquirol,  sera  decerne  au  meilleur  memoire 
manuscrit  sur  un  point  de  patliologie  mentals. 

Nota.  —  Les  miimoires  manuscrits  pour  ces  deux  prix 
devront  etre  deposes  le  31  decembre  1895,  chez  M.  le  D''  Ant. 
Ritti,  mMecin  de  la  Maison  nationals  de  Charenton,  secre¬ 
taire  general  de  la  Societe.  Ces  meraoires  devront  etre  inedits 
et  pourront  etre  signes ;  ceux  qui  ne  seront  pas  signes  seront 
accompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise,  indiquant  les  nom 
et  adresse  des  auteurs. 


ERRATUM 

A  la  page  73  (ligne  29)  du  numero  de  janvier-fevrier  1895, 
aulieu  de  9  p.  100,  lire  0,9  p.  100. 


Le  Redaeteur  en  chef-Qerant  ;  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  Imprimorie  L.  Maretheux,  1,  rue  Cassette. 
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L’ALCOOLISME  CHEZ  LES  ENFANTS 

Par  le  Dr  Paul  MOREAU  (de  Tours). 


Avec  nombre  d’auteurs  les  plus  autoris^s,  nous  nous 
sommes  souvent  41ev^  avec  6nergie  contre  Tabus  que  la 
Presse  faisait  parfois  de  sa  liberty  en  insurant  tine  foule 
de  faits  dont  la  reproduction  est  un  danger  r4el  pour  la 
morale  publique,  par  la  redoutable  incitation  qu’elle 
apporte  en  faisant  germer  5,  son  insu  dans  des  cerveaux, 
mal  4quilibr4s  sans  doute,  mais  qui,  sans  Texemple, 
auraient  peut-4tre  4cbapp4  4,  une  contagion  malsaine 
des  pMuomfenes  morbides  h  T4tat  latent.  II  faut 
reconnaitre  cependant  que,  daus  la  multiplicity  des 
faits  divers,  il  ,en  est  qui,  lAunis,  group4s,  attirent 
Tattention  et  font  nattre  des  4tudes  qui  probablement 
seraieut  rest4es  ii  I’etat  de  simples  observations  diss4- 
min4es  ^tiet  1&,  dans  des  recneils  sp4ciaux.  De  Tensemble 
de  ces  faits  on  est  amen4  {i  tirer  un  enseiguement  pr4- 
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cienx  et  a  pousser  iin  cri  d’alarme  contre  le  mal  saus 
cesse  envahissant,  a  prendre  enfiu  les  mesnres  pro  - 
pliylactiqnes  necessaires  a  latter  contre  le  fl6an. 

L’alcooUsme,  on  ne  le  salt  qne  trop,  est  nne  des 
misferes  hnmaines  qu’on  ne  sanrait  d&laigner^  ni  nier. 
Cette  terrible  passion  merite  d’exciter  I’attention  de 
notre  temps,  d'6veiller  sa  vigilance,  de  provoqncr  ses 
meditations, 

Le  flot  est  mena^ant,  il  monte,  monte  sans  cesse. 
Nons  n’avons  pas  I’intention  de  recomraencer  nne 
etude  dejii  si  sonvent  faite  et  si  profondement  foniliee 
par  les  bommes  les  plus  comjjetents  en  la  matiere, 
moralistes,  medecins,  bygienistes,  etc. 

Notre  but  est  plus  restraint  et  cependant  il  u’est  pas 
moins  important,  et  ce  n’est  pas  sans  nne  profonde  tris- 
tesse  qne  nous  ouvrons  nn  cliapitre  special  pour  I’al- 
coolisme  cbez  I’enfant . 

II  n’est  pas  extremement  rare,  en  etfet,  de  lire  dans 
les  faits  divers  des  jonrnanx,  des  liistoires  d’enfants 
ramasses  ivres-morts  dans  les  rnes.  Et  ces  faits  ne  sont 
pas  notes  senlement  dans  nos  pays.  On  les  constate 
egalement  b  I’etranger,  ainsi  qne  nons  le  demontre  nne 
note  envoyee  de  Vienne,  disant  qu’  «  nn  maitre  d’ecole 
du  quartier  de  Leopoldstadt  s’est  vn  force  de  rendre  k 
ses  parents  nn  de  ses  ei^ves  qni  arrivait  en  classe  en  etat 
complet  d’ivresse  ».  L’enfant  a  avoue  avoir  bn,  cbemin 
faisant,  dans  nn  cabaret,  nn  quart  d’eau-de-vie .  Les 
jonrnanx  font  a  cette  occasion  la  remarque  que  ce  fait 
n’est  malheureusement  pas  isoie  et  que  Ton  rencontre 
de  temps  en  temps,  dans  la  rue,  des  ecoliers  en  etat 
d’ivresse  manifeste  (12  novembre  1888). 

Si  nons  rapprochons  ces  faits  des  rares  observations 
pnbliees  dans  les  journanx  de  medecine,  on  est  reelle- 
ment  stnpefait  de  voir  le  r6le  important,  meconnu  jns- 
qn’ii  nn  certain  point,  que  jone  I’alcool  dans  le  jenne  dge. 
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Dans  cette  4tude  forc4ment  incomplete,  va  la  faible 
quantity  d’ observations  dont  nous  disposons,  notre  but 
est  surtont  d’attirer  I’attentiou  sur  ce  fait  special,  de 
faire  appel  an  souvenir  de  nos  confreres  et  les  engager  a 
produire  les  cas  qu’ils  auront  pu  observer,  de  maniere  a 
fournir  les  documents  u4cessaires  un  travail  complet 
et  dont  l’utilit4  n’4chappera  Ji  personne . 

Mais  avant  d’aborder  les  faits,  il  convient  de  ddfinir 
et  de  bien  s’eutendre  sur  ce  que  Ton  nomme  ivresse  , 
dipsomanie ,  alcoolisme .  Si  dans  les  trois  cas  I’alcool 
est  le  grand  coupable,  les  diffdrents  signes,  par  lesquels 
il  r4v41e  son  iufluence  n4faste  sur  I’^conomie,  ne  sont 
pas  moins  tr4s  tranches. 

1°  Ivresse.  —  L’ivresse  est  une  des  manifestations 
de  Taction  des  substances  alcooliques.  Elle  n’est  pas 
une  maladie,  elle  est  uue  veritable  intoxication  due  & 
Tingestion  d’une  substance  4briante.  L’individu  qui  se 
trouve  en  etat  d’ivresse  est  un  empoisoun4.  Les  causes 
qui  peuvent  produire  cet  4tat  sont  multiples  et  parfois 
parfaitement  independantes  de  la  volont4,  et,  pour  ne 
citer  qu’uu  exemple,  il  snffit  de  rappeler  Tivresse  causde 
par  la  simple  respiration  dans  un  lieu  charge  de  vapeurs 
d’alcool.  Mais  le  plus  ordinairemeut  Tivresse  a  lieu  par 
Tabsorptiou.  Un  verre  de  vin  ou  de  liqueur  de  plus  que 
ce  que  Ton  prend  habitnellement,  une  disposition  mor- 
bide  passag4re,sont  autant  de  causes  qui  peuvent  mettre 
un  individu  en  4tat  d’ivresse.  Aussi  les  quantit4s  d’al¬ 
cool  n4cessaires  pour  produire  cette  intoxication  sont 
tenement  variables  pour  cbaque  personne  qu’il  est 
impossible  de  les  indiquer,  meme  d’uue  mauifere  g4n4- 
rale.  On  pent  4tre  ivre  sans  pour  cela  etre  ivrogne. 

2°  Dipsomanie.  —  Tout  autre  est  la  dipsomanie.  Le 
dipsomane  est  un  veritable  delirant  impulsif.  Il  est  en 
proie  k  des  acc.4s  plus  ou  moins  frequents  pendant 
lesquels  il  est  entratn4  irr4sistiblement  a  ing4rer  des 
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boissous  alcooliqnes  et  a  en  abnser.  Get  etat  est  passa- 
ger  :  dans  I’intervalle  le  dipsomane  est  d’une  sobri6t4 
qni  contraste  singnliferement  avec  I’^tat  qn’il  pr^sente 
dans  ses  acc6s. 

Cette  maladie  est  tres  rare  dans  le  jenue  4ge  ;  cepen- 
dant  on  en  tronve  qnelqnes  exemples  &,  I’^poqne  de 
r^tablissement  de  la  pnbert6  et  ce  sont  surtout  les  jeunes 
lilies  qni  en  sont  les  victimes. 

3°  Alcoolisme.  —  Sons  le  noin  d’alcoolisme  on  dSsigne 
I’ensemble  des  accidents  aigus,  causes  par  I’abns  des 
boissons  alcooliqnes.  An  point  de  vne  moral,  les  habi¬ 
tudes  alcooliqnes  des  parents  creent  chez  les  enfants  nne 
aptitude  specials  aiix  m^mes  habitudes,  sonvent,  ])lns 
souvent  encore,  nne  predisposition  redontable '  aux 
maladies  mentales  etanx  14sions  des  centres  nervenx. 

Lorsqne  les  excSs  alcooliqnes  devieunent  habituels,  il 
se  prodnitii  la  longue,  et  independamment  des  accidents 
aigns,  nne  alteration  pins  profonde  et  pins  durable,  non 
senlement  des  fonctions  nervenses,  mais  encore  des 
fonctions  respiratoires,  circulatoires,  digestives,  etc. 

Nous  n’avons  pas  ii  insister  snr  le  developpement  de 
chacune  de  ces  formes  ddnt  tout  le  monde  connalt  les 
symptomes.  Si  nous  en  parlons,  c’est  que  dans  les 
exemples  qne  nons  avous  a  ciler  dans  le  conrs  de  ce 
travail,  nous  les  voyons  tontes  representees,  ce  qni  nons 
permet  de  dire  qne  dans  I’enfance  on  retrouve  encore 
dans  cette  manifestation  morbide  les  memes  pheno- 
mfenes,  les  memes  caracteres,  les  memes  sympt6mes  de 
ce  que  nous  voyons  chez  I’adulte. 

Causes.  —  Quelles  sont  les  causes  qni  determinent 
I’alcoolisme  chez  les  enfants  ? 

Elies  sont  multiples  et  d’origine  ti-fes  dilferente. 
Comme  pour  les  autres  affections,  on  pent  cependant 
les  ranger  sous  deux  chefs  principaux  :  causes  determi- 
nantes  et  causes  occasionnelles. 
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All  nombre  des  premieres,  la  plus  importante  de 
toutes  estl’hdr^dit^. 

Heredite.  —  Oe  u’est  pas  la  une  observation  nouvelle 
et,  de  tons  temps,  on  avait  not4  la  funeste  influence  de 
la  transmission  de  I’alcoolisme  par  les  parents  ii  lenr 
descendance. 

De  toutes  les  passions  rivrognerie  est  une  de  celles 
qni  se  transmet  avec  le  plus  de  regularity.  Morel,  dans 
son  Traite  des  degenerescences  humaines  (1)  u’liesite  pas 
aadmettre  qne  beanconp  d’eufants,  n4s  de  parents  alcoo- 
liqnes,  sont  irr4sistiblement  pouss4s  a  la  boisson.  «  Les 
enfants,  dit-il,  penvent  h4riter  directement  des  ten¬ 
dances  alcooliqnes  de  leurs  parents  et  pour  pen  qu’ils 
apportent  en  naissant,  comme  c’est  I’habitnde,  des 
facultds  iutellectuelles  boru4es  on  qne  lenr  4dncatiou 
soit  mal  dirig4e,  lenr  avenir  est  on  ne  pent  pins  com- 
promis,  tant  an  point  de  vne  dn  ddveloppement  orga- 
niqne  qn’a  celui  de  lenrs  facnlt4s  intellectnelles  etafl’ec- 
tives.  » 

Lancereanx,  anx  travanx  dnqnel  il  fant  tonjonrs  se 
reporter  lorsqn’on  dtndie  Talcoolisme,  r4snmant  les 
aecideuts  hdreditaires  habituels  qn’il  a  coustat4s,  signale 
tout  d’abord  €  d4s  le  jenne  age  la  snsceptibilite  ner- 
vense,  bizarre,  excessive  ;  les  pr4coces  besoins  d’exci- 
tants  alcooliqnes,  besoins  qni  se  transforment  an 
moment  de  la  pnberte  en  nne irr4sistible  passion...' ». 

Oes  jennes  6tres  d4grad4s  a  peine  vemis  an  monde, 
pr4dispos4s,  d’nne  part,  par  rh4r4dit4,  d’autre  part,  par 
la  faible  r4sistance  de  lenrs  organes  qni  n’ont  pas  encore 
attaint  lenr  entier  ddveloppement,  devienneut  rapide- 
ment  les  victimes  de  lenrs  fnnestes  exc4s.  Insom- 


(1),  Morel.  Train  des  digenerescences  physiques,  intellectuelles 
el  morales  de  Vespece  humaine  et  des  causes  qui  produisent  ces 
varietis  maladives.  J.-B.  Bailliere,  idit.  Paris,  1857, 
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nies,  hallucinations  terrifiantes,  tremblements,  etc., 
d^cfelent  lenr  cl61ire,  confirm^  bient6t  par  d’autres  sym- 
ptdnaes  non  moins  positifs.  IjU  figure  est  violemment 
inject^e,  les  yeux  sont  brillauts,  la  voix  est  alt6r6e,  la 
parole  devient  brSve,  impdtueuse,  les  mouvements  sac- 
cad6s,  les  impulsions  subites  et  redoutables.  Parfois, 
point  n’est  besoin  d’un  pareil  cortfege  de  circonstances, 
de  milieux,  pour  voir  les  malheureux  succomber  k  leur 
maladie.  II  arrive  que  cliez  certains  d’entre  eux,  enton- 
rSs  des  meilleurs  exemples,  vivant  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  an  ddveloppement  des  plus  nobles 
facultis,  I’alcoolisme  se  r6v61e  de  bonne  heure,  malgrd 
tons  les  moyens  mis  en  ceuvre  pour  lutter  centre  cette 
effroyable  maladie.  Rien  n’y  fait :  la  tache  h6r6ditaire 
est  Ih,  et  cette  fatale  loi  r4clamant  ses  droits,  rien  n’y 
pent  soustraire  I’enfant  k  peine  entr4  dans  la  vie. 

De  plus  les  ddsordres  nerveux  graves  que  Ton  ren¬ 
contre  chez  les  enfants,  les  convulsions,  I’idiotie,  I’imb^- 
cillit(5  et  plus  tard  les  accidents  dpileptiformes,  I’hyst^- 
rie,  I’hypocondrie,  uue  appetence  particulii^re  a  boire 
des  liqueurs  fortes  doivent  etre  mis  le  plus  souvent  an 
compte  de  I’hSrMit^  alcoolique. 

Mais  ceci  ne  doit  pas  nous  occuper.  Nous  n’avons  en 
vne  que  I’h^r^dit^  directe  de  I’alcoolique. 

Chose  remarquable,  quaud  I’alcoolisme  est  h6r6di- 
taire,  il  se  manifeste  d6s  la  plus  tendre  enfance  (1)  et 
ces  cas  s’observent,  d’aprfes  Bourneville  et  Lyon,  de  plus 
en  jfins  souvent.  Les  sujets  de  ce  genre  n’ont  pas  be¬ 
soin  de  beauconp  d’alcool  pour  s’enivrer.  II  leur  suffit 
d’en  ajouter  la  plus  petite  quantity  dans  leur  eau  pour 
6tre  influences. 

Les  faits  qui  prouvent  I’heredite  directe  abondent. 


(1)  Progrii  midical,  1887-1888. 
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Morel  a  eu  a  soigiier  une  femme  qui,  nee  de  parents  livres  a 
I’alcoolisme,  des  I’age  de  huit  a  neiif  ans,  ouvrait  les  arnioires, 
descendait  a  la  cave  et  clieroliait  de  toutes  manieros  a  satisfaire 
sa  detestable  passion. 

Moreau  (de  Tours)  a  connu  nn  jeunehomme  cliezqui  ce  pen¬ 
chant  se  liait  a  Talienation.  Ce  malade  n’avaitpas  detous  dans 
safaraille;  raais  son  pere  avait  I’liabitude  de  Tivresse.  Le  fils 
n’avait  pas  encore  abuse  de  la  buisson ;  mais,  chaquc  fois  qu’il 
avait  de  la  contrarietii,  il  eprouvait  un  singulier  penchant  a  s’y 

Gall  cite  I’exemple  d’une  famille  russe  dont  le  grand-pere  et 
le  pere  ont  ete  de  bonne  henre  victimes  de  leur  penchant  de 
s’enivrer.  Le  fils,  quoiqu'il  previt  les  suites  de  cetravers,  conti- 
nua  de  s’y  abandonner  comme  malgre  lui,  et  le  petit-fils,  enfant 
de  cinq  ans,  manifestait  deja  Tinclination  la  plus  decidee  pour 
les  liqueurs  fortes. 

Descuret  (1)  rapporte  une  bien  instructive  observation  du 
meme  genre  :  un  nomine  L...  devint  ivrogne  par  suite  depertes 
d’argcnt  considerables  ei,  finit  par  mourir  d’apoplexie.  Les  en- 
fants  furent  eleves  parun  oncle.  Les  trois  filles  et  le  garponque 
L...  avaient  eus  avant  de  se  livrer  a  I’ivrogiierie  etaient  tres 
sobres  ;  les  deux  autres  garpons,  au  contraire,  I'un  ii  Page  de 
neuf  ans,  I’autre  a  sept,  montraient  un  gout  prononcd  pour  le 
vin.  Le  frere  de  L...  employa  les  precautions  les  plus  severes 
pour  empecher  ce  fatal  penchant  de  se  ddvelopper;  il  leur  inter- 
dit  Pusago  du  vin,  meme  a  leurs  repas ;  il  leur  defendit  d’eii 
accepter  quelque  part  qu’ils  se  trouvassent  et,  lorsqu’il  venaita 
apprendro  qu’ils' en  avaient  bu,  il  les  fnstigeait  de  maniere  qu’ils 
conservassent  longtemps  le  souvenir  de  leur  ddsobeissance.  A 
I’aide  de  ces  moyens,  il  parvint  aarreter  quelque  temps  leur  pre¬ 
disposition  hereditaire;  mais,  a  peine  furent-ils  en  apprentis- 
sage  que  toutes  les  precautions  echouerent.  A  Page  de  seize  et 
dix-huit  ans,  ils  fi'equentaient  ensemble  les  tavernes  et  plus 
d’une  fois  y  passerent  la  nuit  sous  les  tables. 

A  Pker^ditd  il  faut  rapporter  ces  caa  que  Toa  observe 
d’eufauts  qui,  dhs  le  plus  has  age,  outre  uue  tendance 


(1)  Descuret.  Midecine  dss  passions,  I,  400.  Labe  edit.  Pa¬ 
ris,  1860. 
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iovincible  k  la  boisson,  manifestent  an  caractkre  des 
plus  enclins  ati  mal  et  des  plus  redontables  (1). 

E...,  enferme  dans  une  raaison  speciale  pour  y  receyoirles 
soins  que  necessite  uu  violent  acces  de  manie  aigue  determine 
par  I’exces  de  boissons  alcooliques,  avait  ete  I’objet  de  tous 
les  soins  qui  peuvent  entourer  I’unique  heritier  d’une  belle  for¬ 
tune.  Mais  tous  les  soins  avaient  echoue  contre  la  nature  la 
plus  perverse  et  le  caractere  le  plus  indomptable  que  Ton  puisse 
se  figurer. 

Des  instincts  cruels  se  revelent  chez  cet  enfant  a  une  epoque 
de  la  vie  ou  le  jeu  est  Funiqne  preoccupation,  le  seul  besoin  de 
I’existence.  E...  n’avait  d’autre  plaisir  que  de  torturer  les  ani- 
maux  et  il  apportait  dans  ses  actes  de  cruaute  un  raffinement 
dont  il  est  difficile  de  se  faire  une  idee.  II  leur  arracbait  leurs 
petits,  leur  faisait  subir  une  sorte  de  jugement  et  les  poignardait 
sous  les  yeux  de  leur  mere.  Et  il  n’avait  pas  plus  de  six  ou  sept 
ans!  En  grandissant,  les  instincts  de  cruaute  ne  firent  que 
s’accroitre  et  il  est  lieureux  qu’un  isolement  fait  en  temps 
opportun,  ait  prevenu  les  catastrophes  qui  seraient  necessaire- 
ment  arrivees,  si  cet  etre  degrade  avait  joui  de  I’entifere  liberte 
de  ses  actes. 

Le  pere  etait  alooolique,  violent,  emporte. 

Morel  a  connu  un  enfant  ne  aussi  d’un  pere  alcoolique  et 
excentrique,  qui,  des  I’age  le  plus  tendre,  avait  montre  des  ins¬ 
tincts  cruels.  A  trois  ans,  il  etait  devenu  la  terreur  des  petits 
enfants  de  la  local  ite  et  leur  faisait  subir  des  tortures  incroyables. 
Plus  tard,'cet  eufant  devint  alcoolique  comme  son  pere,  se  livra 
aux  plus  honteux  exoes  et  finalement  fut  enferme  dans  une 
maison  de  sante. 

Oea  exemples  snffisenfc  pour  montrer  toute  I’impor- 
tance  que  Ton  doit  attacber  a  I’influence  de  I’hdr^dit^ 
j)Our  la  trausmission  de  ralcoolisme. 

Une  autre  forme  de  I’alcoolisme  «  b^r^ditaire  » ,  si 
Ton  veut  employer  ici  ce  mot,  est  due  a  ce  que  nous  ap- 
pellerons  1’  «  observance  des  traditions  de  pays  ou  de 
famille  ». 

(1)  Moreau  (de  Tours).  De  I'homicide  commie  par  les  enfants. 
Asselin  edit.  Paris,  1882. 
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O’est  ainsi  que  nous  voyous  un  usage  assez  r^pauclu 
dans  ]es  pays  da  nord  et  eu  Ecosse  priucipalement,  de 
faire  t6tei’  aux  enfants,  pour  apaiser  leurs  cris,  un  tam¬ 
pon  imbibS  d’une  liqueur  tres  forte,  trbs  alcoolique, 
du  wisky,  par  exemple,  et  de  les  fortifier  apres  le  se- 
vrage  au  moyen  de  doses  plus  ou  moins  fortes  de  ces 
memes  liqueurs. 

D’aprfes  Lippek,  a  Leybacb,  surtout  cliez  les  geus 
pauvres,  il  est  pass6  en  proverbe  qu’il  faut  donner  du 
via  aux  enfants  pour  faciliter  le  travail  de  la  dentition. 
La  femme  qui  pendant  ses  couches  a  use  de  I’alcool  en 
usera  h  son  tour  pour  son  nourrisson. 

Pendant  le  sifege  de  Paris,  alors  que  tout  manquait,  le 
via  4tait  abondant.  Le  nombre  de  femmes  devennes 
alcooliques  k  cette  4poque  est  incalculable.  Le  viu  rem- 
plagait  la  nourriture  absente  ou  servait  ii  d(iguiser  la 
saveur  affreuse  des  produits  ln§t4roclites  auxquels  ou 
Stait  oblige  de  recourir  pour  tromper  sa  faiin.  Subissant 
la  misere  commune,  les  enfants  suivaient  le  m6me  re¬ 
gime.  Aussi  les  cas  d’alcoolisme  furent-ils  frequenis  et 
la  g^n^ration  actuelle  se  ressent  de  cet  etat  de  cboses. 

A  Vienne,  en  Autriche,  une  euqu6te  r^cente  a  (itabli 
que  les  parents  font  boire  commuu6ment  de  I’eau-de-vie 
k  leurs  enfants  qui  arriveut  a  I’ecole  bkbktks  d’ivresse. 

II  est  encore  de  nos  jours,  malgrk  tout  ce  que  I’on 
pent  faire  pour  lutter  contre  une  pareille  tendance,  des 
dkpartemeuts  oil  I’alcool  rkgne  en  maitre. 

Tonrdot  (1)  nous  apprend  que  le  foyer  domestique  est, 
dans  la  Seiue-Inf4rieure,  entre  autres,  une  kcole  d’ivro- 
gnerie  pour  les  enfants.  Ges  derniers,  si  jeunes  qu’ils 
soient,  regoivent  leur  ration  d’eau-de-vie  dans  les  grands 
jours  de  fete.  C’est  ainsi  que  se  dkveloppe  de  bonne 

(1)  Tourdot.  L'alcooUsme  dans  la  Seine-Inferieure.  These  de 
Paris  1888. 
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heare  chez  le  petit  Normand  le  grossier  penchant  ponr 

I’alcool. 

D’autres  antenrs  ne  craignent  pas  cle  mettre  snr  le 
compte  da  traitement  par  I’alcool,  dont  on  fait  tant 
d’ahus  de  nos  join’s,  la  predisposition  k  ralcoolisme 
chezquelques  enfants. « Ilfant  avoaerjditKowalesky  (1), 
qne  dans  bon  nomhre  de  cas  ce  sont  les  prescriptions 
m.edicales  qni  sont  la  cause  de  I’ivrognerie  chez  les  en¬ 
fants.  En  ordonnant  le  yin  k  nn  petit  enfant  aifaibli  et 
chetif  ponr  reveiller  son  energie,  les  medecins  oublient 
parfbis,qne  cet  etre  fragile  porte  pent-etre  en  lui  le 
germe  de  I’alcoolisnie  de  son  pkre  et  qn’il  suffit  d’nne 
ktincelle  pour  provoqner  I’explosion.  Qn’on  nous  jette 
I’anatheme,  niais  nous  nons  opposons  formellement  k  la 
prescription  de  I’alcool  anx  enfants  sons  n’importe 
quelle  forme.  Un  bnissou  de  roses  cache  sonvent  nne 
coulenvre  et  il  fant  savoir  etre  prudent  qnand  la  vie 
d’nn  ktre  humain  est  en  jen.  » 

Comnie  notre  honorable  confrere  nons  sommes  dis- 
pos6  k  r^pronver  Tabus  qui  se  fait  de  nos  jours  d’un 
traitement  dont  Tefficacit4  est  eependant  sans  conteste. 
L’alcool  pent  et  doit  6tre  administr^.  Oe  serait  com- 
inettre  uue  grave  errenr,  k  notre  ayis,  que  de  se  priver 
b^u^volement  d’un  medicament  anssi  actif,  anssi  pi-e- 
cienx.  Mais  il  faut  savoir  en  user  et  non  pas  en  abuser. 
Dans  Tadministration  de  Talcool,  en  effet,  il  est  dn 
devoir  strict  du  mMecin  d’examiner  k  fond  son  malade  ; 
de  fouiller  ses  antecedents  et,  s’il  y  decouvre  la  moindre 
trace  d’^alcoolisme,  il  doit  s’abstenir  du  traitement  par 
Talcool.  L’appliquer  en  ces  conditions  serait  risquer  de 


(1)  Kowalesky.  De  Vivrognerie,  ses  causes  et  son  traitement. 
Traduit  par  Woldemar  de  Holstein.  Karkoff,  1889. 

A  I’appui  de  cette  appreciation,  nous  pouvons  renvoyer  &  I’ob- 
servation  de  la  page  364  qui  montre  le  danger  d’un  traitement 
alcoolique. 
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r^veiller  uue  predisposition  latente,  ce  tout  prix  il 
faut  6viter.  Le  rem6de  dans  ce  cas  serait  pire  que  le  mal 
a  combattre.  Mais  sid’enfant  ne  pr6sente  ancune  h6r4- 
dit4,  ponrquoi  ue  pas  se  servir  d’un  traitement  qni  pent 
rendre  et  rend  de  si  grands  services  ?  Appliqn6  d’une 
manifere  judiciense,  I’alcool  a  sauv6  bien  des  existences. 
Mais  il  fant  le  consid^rer  comme  nn  medicament  dan- 
gereux,  difficile  a  manier,  I’administrer  avec  precau¬ 
tion  ponr  en  retirer  tons  les  bons  elfets  qn’il  comporte. 
A  cette  condition,  h  cette  condition  seule,  nons  le  repe- 
tons,  il  ne  sanrait  etre  dangerenx,  tout  an  contraire,  il 
est  eminemment  ntile. 

Causes  occasionnelles.  —  Les  causes  occasionnelles 
sont,  avons-nons  dit,  multiples.  Mais  il  ne.  faut  pas 
perdre  de  vue  que,  dans  la  majorite  des  cas,  sinon  dans 
tons,  les  enfants  qni  se  laissent  aller  a  ce  vice  sont  des 
hereditaires,  des  predisposes. 

Dans  les  cas  les  plus  simples  et  les  plus  frequents, 
I’enfant  a  soif.  On  lui  doune  on  il  prend  Ini-meme  dn 
vin,  de  la  liqueur ;  aprbs  une  premiere  gorgee  il  trouve 
«  ga  bon,  »  comme  il  I’avoue,  et  il  continue  sans  me- 
fiance.  Les  faits  relates  &,  ce  sujet  ne  sont  pas  trbs 
rares  et  tons  sont  congus  dans  les  mSmes  termes,  ainsi 
qu’ou  pent  en  juger  par  les  exemples  suivants  : 

Le  19  mai,  des  gardiens  de  la  paix  rencontraient,  le  soiv, 
sur  le  qua!  Saint-Bemard  deux  gamins  de  douze  et  treize  aus, 
completement  ivres.  Ces  enfants  furent  conduits  au  poste  cen¬ 
tral  du  V®  arrondissement.  La,  on  leur  donna  les  soins  que 
leur  etat  reclamait.  Interroges,  ils  avouerent  qu’ils  avaient  de¬ 
fence  nn  tonneau  de  vin  depose  sur  le  quai  devant  la  balle  et 
qu’ils  avaient  bu  d’abord  parce  qu’ils  avaient  soif  et  ensuite 
parce  qu’ils  avaient  trouve  le  vin  bon,  de  sorte  qu’ils  avaient 
continue  a  boire  jusqu’S.  complete  ivresse. 

Qne  autre  fois,  la  cariosity  sera  le  premier  mobile. 

Un  enfant  de  onze  ans,  nomme  Alphonse  L...,  galopinait 
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le  soir  sur  la  berge  du  canal  Saint-Martin.  Sur  le  quai  de 
Seine,  une  rangee  de  futs  d’alcool  I’attira,  et  il  se  mit  a  sauter 
de  I’un  a  Fautre,  lorsqu'il  remarqua  qiie  le  tampon  de  Fun  des 
futs,  mal  bouche,  se  soulevait.  Le  gamin  s’approcha  curieuse- 
ment  avec  une  tentation  folle  de  gouter  a  la  liqueur.  II  etait 
seul.  Sur  le  point  d’approclier  les  levres  de  Fouyerture,  il  re- 
garda  de  tous  cotes,  jetant  des  regards  rapides  autour  de  lui. 
Personne  ne  le  surveillait.  L’occasion  etait  deoidement  bien 
tentante;  il  but  une  gorgee.  L’eufant  tronva  9a  bon.  Sans  de¬ 
fiance,  il  but  encore  uiie  lampee,  puis  une  autre,  et  toujours. 
Taut  et  si  bien  que  le  malheureux,  inconscient  de  ce  qu’il  faisait, 
absorbs  la  liqueur  traitresse  jusqu’au  moment  oil  il  torabaivre- 
mort  a  cote  du  tonneau. 

Des  ouvriers  passant  par  la,  Font  trouve  dans  cet  etat.  Le 
petit  gar9on,  dont  on  ne  sarait  a  quoi  attribuer  Feyanouisse- 
ment,  a  ete  transporte  au  poste  de  secours  oil  uii  medeoin  lui  a 
donne  les  soins  necessaires.  Sou  etat  est  graye. 

Loin  de  mettre  un  frein  au  godt  marqu6  que  montre 
I’enfant  pour  les  liqueurs  fortes,  certains  parents  sans 
conscience,  sans  prudence,  avilis,  se  font  au  contraire 
un  jeu  de  le  pousser  ii  boire,  de  le  griser  et  par  son 
ivresse  ce  malheureux  enfant  devieut  la  risee  et  le  jouet 
des  mis4rables  qui  u’ont  pas  lioute  d’abuser  de  sa  fai- 
blesse  et  de  son  inexperience. 

Il  suffit  de  parcourir  les  quartiers  excentriques  un 
dimanche,  un  jour  de  fete,  et  Ton  sera  stupefait  de 
voir  attabies  avec  leurs  parents,  a  la  porte  d’un  de 
ces  marchands  de  vin  de  bas  etage  qui  pullulent  dans 
ces  regions  onvrieres,  des  enfants  de  qnatre,  cinq,  sept, 
dix  ans,  en  face  d’un  verre  de  vin.  L’enfant  refuse-t-il 
de  boire?  Ce  sont  des  i-eprimandes,  parfois  mSme  des 
taloches  qui  oiit  raison  de  sa  repugnance,  et  sous  I’em- 
pire  de  la  terreur,  il  absorbe  le  poison.  Est-il  malade 
apres  ?  sans  s’emouvoir  le  phre  i-epond,  ainsi  qn’il  m’a 
ete  dit :  «  Ce  petit b... -lane  pent  pas  seuleraent  prendre 
nn  verre  de  vin;  il  faudra  cepeudant  qu’il  s’y  habi¬ 
tue ». 
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Et  im  autre  iucouscient  a  quije  reprochais  iucidem- 
ment  cle  donner  a  boire,  comme  ille  faisait,  ti  son  jeune 
fils,  age  de  sept  aus  a  peine,  me  rdpondait  :  «  Mais,  doc- 
teur,  si  vous  saviez  comme  le  petit  est  gai  et  content 
qnand  il  a  bu!  Et  puis,  vrai,  ilest  si  drole,  si  amusant 
que  (ja  fait  rire  tout  le  monde!  ».  Malgr6  tout  ce  que 
j’ai  pu  dire,  malgr4  toute  I’eloquence  que  j’ai  d6ploy4e, 
pour  convaincre  le  p6re  du  danger  irremediable  qn’il 
faisait  courir  son  enfant,  malgi-e  le  plus  noir  tableau 
des  misferes  qu’il  reservait  volontairement  k  son  fils,  je 
n’ai  pu  arriver  a  lui  faire  entendre  la  voix  de  la  raison. 
On  m’a  traite  de  a  genenr,  d’oiseau  de  vilain  augure  » , 
et  on  ne  comprenait  pas,  on  plutdt  on  ne  voulait  pas 
comprendre,  qu’un  pen  de  vin  de  temps  en  temps  pou- 
vait  avoir  une  aussi  fdcheuse  influence  sur  I’avenir  de 
I’eufant.  Le  p6re,  travaillant  ferme,  buvait  sec,  mais 
jamais  il  ne  s’etait  grise .  II  supporte  le  vin,  dit-il,  et 
c’est  impossible  que  ^a  fasse  du  mal. 

Quelle  triste  destin6e  est  r4serv4e  a  cet  enfant !  Fils 
d’alcoolique,  il  le  deviendra  bientdt  lui-m6me,  et  trfes 
vite,  par  la  double  influence  de  Thdr^ditd  et  de  I’Muca- 
tion.  Notez  que  ce  n’est  pas  Ik  un  fait  isold.  Ils  sont 
legion,  les  parents  assez  pen  intelligents  pour  com¬ 
prendre  tout  le  danger  qu’il  y  a  apprendre  k  boire  k 
leurs  enfants. 

Sans  respect  de  sa  dignitd  et  oublieuse  de  son  r61e, 
c’est  parfois  la  mkre  elle-meme  qui  force  son  enfant  k 
boire. 

Madden  cite  I’exemple  d’nn  enfant  de  huit  ans,  fils 
d’une  mkre  livr^e  aux  exces  de  boisson,  qui  lui  avait 
appris  k  s’enivrer  avec  de  I’eau-de-vie. 

Il  y  a  quelque  temps,  vers  sept  heures  et  demie,  une  femme 
de  trente  k  trente-cinq  ans  remontaiten  titubant  la  rue  Monge. 
Elle  menait  par  la  main  un  enfant  de  cinq  a  six  ans.  Arriv4e 
enfacede  I’^lise  des  Bernardins,  elle  tomba  dans  le  ruisseau. 
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Des  passants  s’approcherent  pour  la  relever,  mais  elle  se  debat- 
tit  desesperement  et  fut  bieiitot  en  proie  a  une  violente  crise 
de  nerfs.  Le  petit  gar^ou,  qu’on  avait  entoure  et  tente  d’iiiter- 
roger,  ne  repondait  que  par  des  cris  ou  des  rires  et  des  pleurs 
sans  motif.  On  s’aperqut  que  la  mere  et  I’enfant  etaient  ivres. 
Des  gardiens  de  la  paix  les  emmenerent  tous  deux  au  poste  de 
la  rue  Lacepede ;  pendant  le  trajet,  la  femme  avait  perdu  con- 
naissance  et  il  fallut  la  coucber  sur  un  matelas  oil  elle  est  restee 
immobile,  comme  en  lethargie.  Le  petit  garfon,  bien  que  de- 
grise,  a  conserve  toute  la  soiree  une  tres  grande  surexcitation 
nerveuse ;  il  a  ete  impossible  d’obtenir  de  lui  un  renseignement 
quelconque. 

C’est  la  un  de  ces  drames  dont  on  n’a  malheureuse- 
ment  que  trop  d’exemples. 

Que  dire  aussi  de  ces  patrons  sans  scrupnies  qui^  pour 
obtenir  un  maximum  de  travail  de  leurs  apprentis,  de 
leurs  mousses,  les  engagent  et  les  poussent  eux-mSmes 
&  boire?  On  se  pr^occupe  en  ce  moment  du  trade  de 
spiritnenx  qui  se  fait  dans  la  mer  du  Nord.  Le  trade  a 
lien  d  bord  de  v^ritables  cabarets  dottants  et  prend 
ebaque  jour  une  extension  de  plus  en  plus  grande.  Aussi 
la  France,  I’Allemagne,  la  Belgique,  I’Angleterre  et  les 
Pays-Bas,  frapp4s  de  I’immoralit^  des  d4sordres  et  des 
abus  que  ce  trade  engendre,  se  sont-ils  concertos  pour 
aviser  aux  moyens  d’en  combattre  et  d’eu  pr4venir  les 
progr4s. 

Dans  le  projet  de  loi  on  s’est  vivement  pr4occup4  des 
enfants  mineurs  et  de  la  responsabilit4  des  parents 
raison  des  faits  de  ces  enfants. 

Personne  n’ignore  que,  sur  les  bateaux  de  p4che. 
Tabus  de  Talcool  produit  sur  les  jeunes  peebeurs  les 
plus  4pouvantables  r4sultats.  Les  patrons,  trop  souvent 
dattent  leurs  godts  pour  Talcool,  adn  d’ obtenir  d’enx 
nn  travail  plus  consid4rable.  «  Nous  obtenons  d’eux, 
disent-ils  eux-m4mes,,  par  Talcool,  tout  ce  qu’ils  peuvent 
donner  comme  travail.  »  La  boisson  excitante  qu’ils 
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absorbent  leiir  donne  du  «  nerf  »,  les  stimnle  pendant 
quelqxres  jonrs;  mais,  qnand  ils  rentrent  an  port,ils  tom- 
bent  comme  une  masse  pesante  et  ne  tardent  pas  a 
presenter  les  sympt6mes  de  I’alcoolisme. 

Un  fait  assez  rare  dans  le  jeune  4ge  est  I’ivresse 
recherch6e  par  I’emploi  de  v4ritables  poisons.  Dans  les 
pays  orientanx  I’emploi  des  splan4es  virenses,  hasbich, 
opium,  est  conrant.  II  n’est  pas  dtomiant  qne,  snivant 
les  exemples  qu’ils  out  sous  les  yeux,  les  eufants  fassent 
de  mSme,  imitation  rendue  facile  d’ailleurs  par  une  pre¬ 
disposition  b6r6ditaire.  Mais  lorsque  lea  faits  se  passent 
dans  nos  pays  d’Europe,  on  eprouve  nn  certain  etonne- 
ment. 

En  1889,  on  sm'prenait  4  Boston  (Amerique)  trois 
jeunes  iilles  dans  une  fumerie  d’opium.  Elies  etaient 
assises,  pipes  en  main,  en  compagnie  de  trois  jeunes 
gens. 

Un  eas  rare  et  des  plus  curieux  estcelui  que  rapporte 
le  D'  sedan  (1); 

Le  sujet  etait  un  jeune  gargon  de  dix  ans,  lorsque  je  le  yis 
pour  la  premiere  fois.  II  ayait  la  figure  pale  rosee  des  anemi- 
ques,  ayait  un  souffle  au  premier  temps  du  coeur  et  oonseryait 
neanmoins  un  etat  general  satisfaisant.  D’une  intelligence  yiye 
etj  brillante,  laborieux,  trayaillant  ayec  succes,  puisqu’il  etait 
un  des  meillem-s  eleyes  du  lycee,  il  me  eonfia  qu’il  avait  bu  de 
I’etlier  et  que  c’^ait  la  tout  le  secret  de  sa  yigueur  morale.  II 
raisonnait  d’ailleurs  comme  un  liomme  et  se  promettait  de 
n’user  de  ce  moyen  que  dans  le  cas  ou  son  intelligence  deyrait 
foui-nir  un  effort. 

Depuis  lors,  il  a  consomme  de  I’etlier  de  plus  en  plus,  de  ,20 
a  30,  50,  80,100  grammes  par  jour,  autantpar  nuit,  enyaijeur, 
ne  buyant  pas,  ne  mangeant  pas,  ne  quittant  son iyresse  etberee 
que  pour  resoudre  au  tableau  les  plus  difficiles  questions  de 
matliematiques  superieures. 


(1)  Cite  par  Guimbail.  Les  morphinomanes.  J.-B.  Bailliere  et 
fils.  Paris,  1892,  p.  52. 
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II  se  levaifc  la  niiifc  pour  frapper  a  la  porte  de  tons  les  pbar- 
niaciens  pour  avoir  de  Tether,  volant  ses  parents  pour  s’en  pro¬ 
curer.  En  vain  a-t-il  ete  presente  a  mes  deux  eminents  collegues, 
MM.  les  professeurs  ISTogues  et  Eipoll  (de  Toulouse),  en  vain 
toute  surveillance  a-t-elle  ete  exercee,  il  a  consomme  en  un 
jour  900  grammes  d’ether,  tant  par  la  bouche  que  par  les  inha¬ 
lations.  II  est  alle,  m’a-t-on  dit,  jusqu'a  1  litre;  je  ne  puis  en 
douter. 

Toujours  est-il  que,  pendant  neuf  ans^  un  gar9on  chetif  et  de 
constitution  ahsolument  faible  a  pu  journellement  absorber  des 
quantites  d’ether  variant  entre  100  et  1,000  grammes,  qu’il 
n’en  a  eprouve  ancun  accident  immediat,  et  que  sa  mort,  qui 
remonte  a  deux  ans,  environ  a  ete  le  resultat  d’une  insuEfisance 
mitrale  en  voie  d’evolution . 

Ce  fait  u’a  d’int^rSt  qu’au  point  de  vue  de  I’exag^ra- 
tion  mfiine  des  quantites  absorb^es.  Ilconvient  d’ajouter 
que,  pendant  la  deruifere  annde,  le  malade  a,  en  outre, 
employ^  r4ther  et  la  morphine  en  injection's  sous-cuta- 
n^es.  Je  ne  Ini  ai  jamais  vn  de  d61ire  et  j’ai  6pnis6,  pour 
le  corriger,  tons  les  moyens,  non  senlement  conseill6s, 
mais  imaginables. 

On  salt  que  I’^th^romanie  n’ est  pas  rare  en  Irlande; 
tout  le  monde  boit,  bommes,  femmes,  enfants  (1). 

Dipsomanie.  —  Le  dipsomane  ne  doit  pas  etre  con- 
fondu  avec  I’ivrogne  on  I’alcoolique. 

Le  dipsomane  pent  etre,  et  est  presqne  toujours,  un 
Ii6r6ditaire,  un  pr4dispos(5;  mais,  dans  aucun  cas,ce  n’est 
un  vicieux.  O’est  un  d61irant  partiel  intermittent,  en 
proie  k  line  veritable  folie  impulsive.  Ce  d41ire  se  mani- 
feste  par  paroxysmes  etc’est  1&,  un  caractbre  essentiel. 
II  se  montre  chez  des  sujets  jusque-lii  tr4s  sobres,  mais, 
avons-nous  dit,  tare  h4r4ditaire. 

La  dipsomanie  n’est  pas  seulement  I’apanage  de 


(1)  Guimbal.  Ouvrage  cit6,  p.52. 
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rhomme  ;  on  la  rencontre  aussi  tr^js  fr6quemment 
chez  la  femme. 

On  salt  que  cliez  elle,  certaiues  6poqnes  de  sa  vie 
physiologiqne,  elle  pent  6tre  soumise  5,  des  accidents  de 
nature  psycliique,parfois  et  plus  souvent  passagers,  par- 
fois  au  coutraire  pouvant  jeter  un  trouble  profond  et 
durable  dans  I’exercice  de  ses  functions  intellectuelles. 

Les  folies  de  la  menstruation,  de  la  menopause  sout 
trop  connues  pour  qu’il  soit  besoin  d’y  insister  ici.  Mais 
parmi  ces  manifestations,  la  dipsomanie  et  I’alcoolisme 
sont  une  des  plus  fr^quentes  et,  disons-le  de  suite,  des 
plus  difficiles  5,  gu6rir. 

Eh  bien,  ce  fait,  nous  le  retrouvons  chez  la  jeune  fille 
k  ses  premi&res  menstruations. 

Le  D'  Icard  (1)  en  cite  plusieurs  cas  int6ressants. 

M"®  B...,  pensionnaire  dans  une  des  grandes  institutions  de 
Paris,  eprouva,  a  I’^e  de  quinze  ans,  au  moment  de  I’etablis- 
sement  des  epoques,  des  troubles  digestifs  centre  lesquels  on 
employa  vainement  toutes  sortes  de  remedes.  Son  sommeil 
etait  agite  et  elle  eprouvait  une  difficulty  tres  grande  pour  le 
travail  intellectuel. 

Les  vacances  de  janvier  lui  permirent  de  retourner  dans  sa 
famille.  Quelques  jours  apres,onre9ut  de  la  superieure  du  con¬ 
vent  une  lettre  avertissant  les  parents  que  certaines  revelations 
descompagnes  deM"®B...  etd’une  infirmiere  portaient  k  croire 
que  la  jeune  fille  buvait  depuls  deux  mois  du  rlium,  de  I’eau- 
de-vie,  de  I’eau  de  melisse  et  meme  de  I’eau  de  Botot,  qu’elle  se 
procurait  par  toutes  sortes  de  moyens. 

Les  parents  etablirent  une  surveillance  active  et  decouvrirent 
bientot  la  v^rite. 

Des  aveux  de  la  jeune  fille  meme,  on  put  savoir  qu’au  con¬ 
vent  elle  avait  eu,  en  deux  mois,  deux  acces  de  dipsomanie  qui 
avaientdure  chaoun  hnit  jours.  En  dehors  de  ces  acces,  elleavait 
undygout  profond  pour  les  liqueurs  fortes.  Avec  le  retour  regu- 


(1)  Icard.  Contribution  a  Tetat  psychique  de  la  femme  pendant 
la  piriode  menstruelle.  These  de  Paris  1889. 

Ann.  MED. -psych.,  8®  syrie,!.  I.  Mai  1893.  2.  23 
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lier  des  epoques,  B...  recouvra  une  sante  parEaite  et  une 
aversion  profonde  pour  les  liqueurs  alcooliques. 

M''°  C...,  d’un  temperament  franchement  lympliatique, 
li’etait  pas  encore  reglee  a  seize  ans.  A  cette  epoque,  elle 
eprouve  les  preludes  de  la  menstruation,  et  Ton  eut  pour  sa 
poitrine  des  inquietudes  qui  cesserent  avec  les  premieres  appa¬ 
ritions  des  regies.  A  partir  de  ce  moment,  I’humeur  de  C. 
changea  tout  a  coup.  Elle  devint  triste  et  irritable,  aimant  a 
rester  seule  et  pileurant  souvent.  En  meme  temps,  elle  presen- 
tait  tous  les  symptoraes  de  I’iiitoxication  alcoolique.  Deux  fois, 
au  moment  de  ses  epoques,  elle  avait  eu  de  veritables  raetror- 
rbagies.  C...,  que  j’interroge.ai,  m’avoua  que  depuis  long- 
temps,  elle  avait  de  veritables  acces  de  dipsomanie  qui  duraient 
cinq  a  six  jours,  au  moment  des  epoques,  pour  reparaitre  regu- 
lierement  aux  epoques  suivantes.  J’ai  suivi  cette  malade  pen¬ 
dant  deux  ans.  Les  acces  de  dipsomanie  finirent  par  nesepresen- 
ter  que  tous  les  deux  mois,  puis  tous  les  quatre  mois  et  ils  dis- 
parurent  completemeut  au  bout  de  dix-buit  mois. 

M'"°  B...,  quarante-trois  ans,  est  une  femme  d’une  bonne 
constitution.  Elle  a  ete  reglee  a  quinze  ans,  mariee  ii  vingt 
ans  et  a  eu  deux  eufants. 

Au  moment  de  la  premiere  apparition  des  regies  dont  I’eta- 
blissement  a  ete  laborieux,  elle  a  ete  prise  d’un  gout  tres  pro¬ 
nonce  pour  les  boissons  alcooliques,  surtout  pour  I’auisette  et 
pour  le  kirscb,  dont  elle  buvait  sept  a  buit  petits  verre's  par 
yingt-quatre  beures,  pendant  cinq  a  six  jours  ii  cbaque  epoque 
menstruelle,  malgre  toutes  les  remontrances  de  ses  parents  et  la 
surveillance  dont  elle  etait  I’objet. 

Dans  I’intervalle  d’une  epoque  a  I’autre,  bonteuse  de  sa  pas¬ 
sion,  elle  ne  buvait  que  de  I’eau. 

A  partir  de  la  buitieme  epoque,  elle  rompit  tout  a  fait  avec 
cette  habitude.  Depuis  I’age  de  seize  ar.s  jusqu’a  celui  de  qua¬ 
rante-trois  ans,  elle  n’avait  jamais  bu  de  liqueurs  et  avait 
m§me  un  degout  prononce  pour  le  vin.  A  quarante-trois  ans, 
au  moment  oil  la  menopause  s’etablit,  11“°  B...  vit  se  reveiller 
le  gout  pour  les  liqueurs  fortes. 

Malgre  toutes  les  precautions,  elle  succomba  de  nouveau  et 
eut  plusieurs  acces  de  dipsomanie.  La  menopause  s’etant  defi- 
nitivement  etablie,  tousles  accidents  disparurent  a  tout  jamais. 

Quoique  sortant  nu  pen  du  cadre  gdn^ral  de  ce  tra- 


l’ALCOOLISME  CHEZ  LES  ENPANTS  355 

vail,  cette  observation  nons  a  paru  int^ressante  5,  donner 
en  ce  qn’elle  montre  trfes  nettement  le  r6le  qne  pent 
jouer  I’etablissement  de  la  pubert6  et  la  mSnopause  cbez 
certaines  femmes.  Aces  denx 6poqnes,M“®B...  pr4senta 
des  troubles  psychiques  qui  se  tradnisireut  par  des 
accfes  de  dipsomanie.  Dans  I’intervalle,  pendant  toute 
la  dar4e  de  sa  vie  uterine,  pendant  jdas  de  vingt-sept  ans, 
malgre  les  6branlements  pliysiologiqnes  causes  par 
deux  grossesses,  elle  reste  indemue  ;  elle  ne  bnvait  qne 
de  I’ean,  repous.sant  toutes  liqueurs,  pour  lesquelles 
d’ailleurs  elle  manifestait  une  borreur  profonde.  L’4ge 
critique  arrive  :  aussitot  M“”  B...  est  reprise  de  ces 
acc^s  qui  signal 6rent  la  premiere  apparition  des  regies, 
accfes  qui  disparaissent,  la  menopause  termiu6e,  pour  ne 
plus  revenir.  Cette  observation  prouve  de  plus  combien 
il  faut  etre  r4serv6  pour  le  pronostic. 

Cullerre  (1)  rapporte  le  fait  d’une  dame  de  trente-cinq  ans 
(antecedents  liereditaires  et  personnels)  chez  qui  le  premier 
acces  de  dipsomanie  s’est  produit  a  lapuberte  lors  de  I’eruption 
nienstruelle  et  s’est  renouvele  a  diverses  reprises  au  moment 
des  regies.  Un  jour,  sans  avertissement  d’aucun  genre,  on  la 
voyait  rire,  liargneuse,  s’abandonnant  a  la  violence ;  dans  la 
nuit,  les  regies  arrivaient  et,  le  lendemain,  elle  etait  guerie. 
Depuis  la  puberte,  les  crises  de  dipsomanie  n’ont  cesse  de  se 
produire.  Elle  s’est  mariee  a  dix-buit  ans.  Pendant  le  oours  de 
ses  grossesses,  les  crises  se  suspendirent  d’une  fa9on  complete, 
mais  se  produisaient  quelques  jours  apres  I’accouchement. 

II  est  difficile  de  trouver  plus  manifestement  que 
dans  ce  cas  une  relation  directe  entre  revolution  mens- 
truelle  et  la  dipsomanie.  La  grossesse,  en  suspendant 
tout  travail  menstruel,  suspend  par  cela  m6me  les 
troubles  intellectuels  qui  reparaissent  avec  le  retour  des 
regies,  et  cela,  r4guli6rement,  chaque  mois. 


(1)  Cullerre.  Les  frontieres  de  la  folie.  J.-B.  Bailliero  et  fils 
editeurs.  Paris,  1888,  p.  105. 
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Tamburini  (1)  rapporte  I’observation  d’un  gar9on  de  seize^ 
aiis,  de  bonne  famille,  qui  fut  atteint  de  dipsomanie  vraie  et 
brusque.  Sous  I’influenoe  des  exces  de  boisson,  il  commit 
impulsivement  des  actes  delictueux.  Ses  acces  sent  tres  irregu- 
liers  dans  leurs  manifestations.  Dans  I’intervalle,  integrite 
absolue  de  I’intelligeuce.  Plusieurs  de  ses  parents  ont  succombe- 
a  des  aSeetions  cerebrales  ;  aucun  signe  de  degenerescence  cbez 
le  jeune  malade. 

Fokme.  —  La  forme  que  pent  rev^tir  I’ivresse  chez 
I’enfant  est  assez  variable.  On  pent  y  reiicontrerpresqne 
tontes  les  vari4t6s  que  nous  voyons  chez  Tadnlte.  Cepen- 
dant  il  en  est  nne  pins  fr6quente,  constante,  pourrait-on 
dire,  c’est  la  forme  qu’on  pent  appeler  «  massive  ». 

Forme  massive.  —  L’enfant  qni  a  bn  avec  excfes 
tombe  en  g6n6ral  foudroyd,  ivre-mort.  Chez  Ini,  les 
deux  premieres  phases  de  I’ivresse,  c’est-a-dire,  I’exci- 
tation  circulatoire,  I’exaltation  affective  et  intellectuelle, 
puis  la  perversion,  sorte  d’ataxie  physique  et  intellec¬ 
tuelle,  passent  le  plus  souvent  inaperques,  et  il  arrive 
d’embl(5e  h  I’apoplexie  comateuse  d'oh  rien  ue  pent  le 
tirer.  L’intelligence,  la  motilitd,  la  sensibilit6  sont  k  la 
fois  suspeudues.  La  pupille  se  dilate,  la  temperature 
s’abaisse,  I’ceil  devient  atone  et  vitreux  ;  ce  n’est  plus 
qu’un  corps  inerte,  h  face  liv'ide  ou  pale,  a  pouls  mise¬ 
rable,  a  respiration  stertoreuse.  Il  est  ivre-mort.  Apres 
un  sommeil  de  plomb,  pendant  lequel  se  manifeste  une- 
transpiration  abondante,  pouvant  persister  pendant  de 
longues  heures,  I’enfant  se  rdveille  brise,  courbaturd  et 
presontant  des  troubles  digestifs.  L’observation  de  la. 
page  347  en  est  un  exemple.  La  mort  meme  pent  dtre  le 
resultat  fatal  ainsi  qn’il  rdsulte  du  fait  cite  plus  haut 
(page  347). 


(1)  Bivista  sperivnenfale  di  freniatria  e  mtdecina  legc.le,. 
anno  X,  1888. 
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Formefurieuse.  —  La  forme  farieuse  s’ observe  aussi. 

Le  14  octobre  1889,  les  joiirnaux  relataieat  le  fait 
■suivant  en  ces  termes  : 

Une'scene  scandaleuse  et  qui  a  occasionne  uii  rassemblement 
considerable  s’est  passes  dimanche  soir,  vers  onze  heures,  place 
de  la  Bourse.  Une  jeune  fille,  dans  uii  etat  complet  d’ivresse, 
■etait  etendue  sur  le  trottoir  eii  face  du  n“  13,  vociferant  et 
accablant  dlnjures  les  passants  qui  faisaient  cercle  autourd’elle, 
etrepondaient  a  ses  discourspar  des  quolibefcs.  Des  gardiens  de 
la  paix  intervinrent  et  voulurent  I’emmener  au  poste.  Mais,  en 
proie  a  une  fureur  indicible,  la  jeune  fille  opposa  une  resistance 
desesp&'ee,  mordant  les  agents,  I’un  au  mollet,  I’autre  a  la 
figure,  un  troisieme  a  la  main  gaucbe.  Ce  n’est  qu’apres  une 
demi-heure  de  lutte  que  les  gardiens  de  la  paixpurentse  rendre 
maitres  de  cette  forcenee.  Pendant  pres  d’une  heure,  elle 
incommoda  les  voisins  du  poste  par  ses  Iiurlements.  Avaut  de 
tomber  dans  la  rue,  elle  avait  cause  de  serieux  dommages  dans 
un  debit  de  vin  de  la  rue  Saint-Marc.  Armee  d’un  couteau,  eUe 
tenait  absolument  a  le  plonger  dans  la  poitrine  du  debitant. 

Le  commissaire  I’aenvoyee  au  Depot.  Elle  senomme  Jeanne 
B...  etn’apas  dix-huit  ans! 

Forme  gaie.  —  La  forme  gaie  qiii  constitne  g6n4ra- 
lement  la  premifere  p6riode  de  I’ivresse,  existe  natu- 
rellemeat  chez  I’enfaiit;  mais  comme  Tattention  n’est 
pas  attir6e  snr  ce  point,  on  met  la  gaietd  snr  toute 
autre  cause.  O’est  ainsi  que  nous  avons  vn  des  parents 
prendre  plaisir  a  faire  boire  leurs  enfants  parce  qu’alors 
ils  les  trouveut  droles  et  amusants  dans  leurs  reflexions, 
dans  leurs  grimaces. 

A  ce  degi-e,  I’economie  n’est  qne  faiblement  ebranlee 
et  les  symptfimes  ne  different  pas  de  ceux  observes  cbez 
les  adnltes.  Le  visage  s’illumine,  I’oeil  devient  brillant, 
les  pommettes  rougissent ,  les  forces  sembleut  aug- 
meuter.  C’est  ce  moment  qu’on  pent  observer  une 
surexcitation  analogue  ducdte  des  facultes  intellectuelles, 
surexcitation  qui  donne  cette  puissance  epbemfere  et  ce 
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d4veloppemeut  remarquable  si  recherchS  de  taut  d’in- 
dividus  et  qui  cache  sous  des  appareuces  trompeuses 
d’^pouvantables  abimes. 

A  uu  secoud  degr6,  cette  excitatiou  eucore  couscieute 
est  d^passee.  Le  buveur  se  livre  aux  actes  les  plus 
extravagauts  et  souveut  mfime  a  des  actes  de  violence. 
En  mSme  temps  le  systfeme  locomoteur  pr6seute  les 
troubles  typiques  que  tout  le  moude  conuait.  La,  marche 
est  chancelante,  vacillaute,mal  assures  ;  de  la,  ces  zig¬ 
zags  en  marchant.  L’ivrogne  va  tantdt  d’un  cotd,  tautot 
d’un  autre  ;  il  cherche  a  maiutenir  son  centre  de  gravitd 
et  souveut  n'j  parvieut  pas.  II  tombe  lourdement  et  fait 
des  efforts  inonis  pour  se  remettre  sur  ses  jambes.  Les 
membres  sup^rieurs  participent  a  cette  incertitude  des 
mouvements.  Les  mains  ne  saisissent  plus  les  objets 
que  d’une  fagon  saccad^e  et  maladroite.  En  m4me  temps 
la  langue  s’embarrasse,  la  prononciation  devient  pateuse,^ 
ind^cise,  confuse. 

Forme  triste.  —  Y  a-t-il  chez  I’enfant  une  forme 
triste,  mdlaucolique  ?  En  raisonnant  par  aualogie  et 
jngeant  du  cas  particulier  par  comparaison  avec  les 
faits  que  nous  avons  6tndi6s  dans  la  folie  chez  les  enfants, 
on  pourrait  rSpoudre  par  I’affirmative.  Cependant  nous 
n’avons  pu  relever  aucun  cas  de  ce  genre,  S,  I’exception 
de  certaines  tendances  m61ancoliques  signal^es  dans  la 
dipsomanie.  Mais,  en  y  r6fl6chissant,  il  n’y  a  pas  lieu  de 
sYtonner ;  chez  I’enfant  onne  trouve  pas  de  milieu  entre 
la  forme  gaie  et  la  forme  massive. 

Manifestations  pathologiques.  —  Les  manifesta¬ 
tions  pathologiques  peuvent  6tre  class6es  en  deux 
grands  groupes. 

1”  Dans  le  premier,  nous  rangeons  les  maladies  de 
I’intelHgence,  des  sentiments  affectifs  et  moraux  ; 

2“  Dans  le  second,  les  maladies  physiques. 

Eons  ne  parlerons  pas  ici  des  affections  dues  h  I’h^- 
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r^ditd,  transmises  par  les  ascendants,  xnais  bien  des 
manifestations  dues  k  I’ingestion  directe  du  poison. 
Certes  il  ne  faut  pas  onblier  toute  I’importance  que  jone 
I’b4r6dit6  eii  ces  circonstances;mais,  pour  nous,  ces  ma¬ 
ladies  sont  a  r6tat  latent  et,  par  une  hygiene  bien 
entendue,  des  soins  appropri^s,  nu  traitement  normal, 
on  aurait  pn  enrayer,  peut  etre,  ces  fnnestes  effets  qn’il 
a  suffi  d’nn  Svenement  imprevn ,  d’un  accident  en 
quelque  sorte  pour  r^veiller  avec  une  vive  intensity. 

A  un  premier  degr4,  I’enfant  qni  est  sous  I’influeuce 
de  I’alcool,  mais  non  en  etat  d’ivresse,  I’enfant  qni  a  bn 
plus  qn’il  ne  convient,  est  souvent  ports  5.  commettre 
des  actes  dSlictueux  qn’en  toute  autre  circonstance,  il  ’ 
n’eut  pas  commis.  Il  est  plus  encliu  a  s’emparer  d’objets 
divers  apparteuant  a  sa  famille  ou  a  ses  camarades,  k 
frapper,  k  briser,  etc. 

Tendance  aux  actes  delictueux.  —  Nous  en  avons 
dSjk  cits  un  exemple.  Voici  un  autre  fait  non  moins 
probant. 

Le  19  janvier  1886,  le  tribunal  correctionnel  de  Paris  avait 
a  juger  un  gar^on  de  quinze  ans  qui  s’etait  rendu  eoupable 
d’escroqueries  vis-a-vis  du  patron  oil  il  est  en  apprentissage.  Il 
commet  ses  vols  et  ses  mefaits  sous  I’inSuenee  de  I’ivresse  et, 
en  etat  d’ebriete,  il  est  terrible.  Il  n’est  pas  de  jour  qu’il  ne 
s’enivre  avee  de  I’absinthe,  du  cognac  ou  du  rhutn.  C’est  un 
hereditaire  maniFeste.  Son  grand-pere  et  son  pere  etaient 
alcooliques. 

Le  D'  Motet,  qui  avait  ete  ebarge  de  I’examiner  au  point  de 
vue  mental,  le  decrit  ainsi : 

«  Grandjean,  age  de  quinze  ans,  est  vigoureux,  bien  constitue, 
le  volume  de  la  tete  est  normal,  il  n'a  pas  de  malformation 
cranienne.  Les  actes  qui  lui  sont  reprocbes  avaient  un  tel  carac- 
tere  de  bizarrerie,  ils  revelaient  une  tendance  a  la  destruction 
si  marquee,  que  nous  avions  le  droit  de  determiner  sous  quelle 
influence  ils  avaient  pu  se  produire . 

«  Nous  avons  trouvecbez  Grandjean  deux  cboses  importantes 
a  signaler  ;  un  fonds  mauvais,  pervers,  auquel  I’beredite  pater- 
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nelle  n’est  cerfcaiiiement  pas  efcrangere.  Fils  d’un  ivrogne  decede 
en  prison,  Grandjean  a  eu  de  bonne  heurs  I’exemple  de  I’incon- 
duite. 

«  II  n’a  pas  de  sens  moral. 

«  Grandjean  n’est  pas.un  debile  de  I’intelligence,  incapable  de 
se  diriger,  mais  il  a  besoin  d’etre  soumis  a  une  regie.  Son  inte- 
ret  exigerait  qu’il  tut  detenu  dans  une  maison  do  correction.  » 

Acquitte  comme  ayant  agi  sans  discernement,  il  tut  nean- 
moins  ordonne  par  le  tribunal  qu’il  serait  maintenu  dans  une 
maison  de  correction  jusqu’a  vingt  ans. 

Delirium  tremens.  —  Mais  14  oil  le  clanger  est  ter¬ 
rible,  c’est  lorsque  I’enfant  est  4  ce  point  alcoolique 
qu’il  devientla  proie  du  delirium  tremens. 

Ces  cas  ue  sont  pas  aussi  rares  qn’on  pourrait  se 
I’imaginer. 

Weiss,  Stadler  out  relate  de  ces  cas  cbez  des  enfants  de 
quatre  et  cinq  ans. 

Maden  a  eu  dans  son  service  un  enfant  de  huit  ans  qui  pre- 
sentait  tons  les  symptomes  du  delirium  tremens,  auquel  il  suc- 
comba.  Fils  d’une  mere  alcoolisee,  il  avait  .des  habitudes  alcoo- 
liques  datant  de  deux  ans. 

M.  Cohn  assistant  de  M.  Hahn,  chirurgien  del’liopital  Frie- 
drischshain  a  communique  la  curieuse  observation  suivante(l): 

Un  garpon  de  cinq  ans,  robuste,  bien  bati,  entra  a  I’hopital 
pour  une  fracture  simple  du  femur  droit,  au  tiers  moyen. 

Son  etat  ment.al  ne  presentait  le  premier  jour  rien  de  parti- 
culier.  Il  dormait  assez  tranquillement  la  nuit;  mais  le  lende- 
main  il  fut  pris  d’excitatlon,  de  loquacite  et  presenta  hientot 
tout  le  tableau  du  delirium  tremens.  Il  ne  connaissait  plus  les 
personnes  qui  I’entouraient,  se  croyait  chez  ses  parents,  voyait 
le  diable,  des  chiens  et  des  oiseaux  noirs.  On  constatait  aussi 
chez  lui  le  tremblement  alcoolique  caract&’istique.  Comme  il 
voulait  marcher  sur  sa  jambe  brisee,  on  fut  oblige,  pour  preve- 
nir  une  perforation  de  la  peau  par  les  fragments  de  I'os  fracture, 
de  lui  appliquer  un  grand  appareil  platre  comprenant  la  cuisse 
drolte  et  tout  le  bassin.  Apres  une  dose  de  chloral  hydrate,  il 
s’endormit  assez  profondement.  La  nuit,  il  se  reveilla  plusieurs 


(1)  Berliner  Min.  Wochenach.,  1888,  no  52. 
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fois  et  eut  quelques  hallucinations  terrifiantes.  Le  lenderaain 
matin,  il  y  avait  encore  de  I’agitation,  du  tremhlement ;  mais  le 
delire  et  les  hallucinations  avaient  disparu.  Dans  le  courant  de 
I’apres-midi  du  meme  jour,  cette  agitation  s’etant  calmee, 
I’acces  de  delirium  tremens  pouvait  etre  considere  comme  ter- 
mine. 

Le  foie,  ainsi  que  tous  les  autres  organes  thoraciques  et  ab- 
dorninaux,  etaieut  absolumeut  normaux;  il  n’y  avait  pas  d’al- 
buminurie. 

L’enquete  etablit  que,  depuis  deux  ans  environ,  I’enfant 
ahsorbait  journellement  une  quantite  d’alcool  relativement 
enorme  pour  son  age.  Son  grand-pere,  marchand  de  vin, 
I’avait  habitue  a  prendre  tous  les  jours  un  petit  verre  de 
«  Luft  »  (eau-de-vie  sucree,  tres  forte  et  de  mauvaise  qualite 
en  grand  honneur  chez  les  ouvriers  de  Berlin).  En  outre  de 
ce  petit  verre reglementaire,  I’enfant  en  prenait  porfois  d’autres 
avec  les  clients  de  son  grand-pere,  plus  chaque  jour  un  verre 
de  vin  de  Hongrie.  Le  soir,  il  buvait  encore  de  la  biere  avec  son 
pere.  Malgre  tout,  il  se  portait  toujours  bien,  etait  alerte  et 
avait  le  degre  d'intelligenoe  que  comportait  son  age. 

Quelques  jours  apres  I’acces  de  delirium  tremens,  I’enfant 
fut  atteint  de  rougeole.  Fait  interessant,  malgre  les  antecedents 
alcooiiques,  cette  maladie  evolua  tres  normalement,  sans  ady- 
namie  aucune,  bien  que  depuis  son  entree  a  I’hopital  et  pen¬ 
dant  toute  la  duree  de  la  rougeole,  I’enfant  n’ait  jamais  re9U 
une  goutte  de  vin  ou  de  liqueur  alcoolique. 


On  voit  que,  dans  Tobservation  de  M.  Oohn,  le  deli¬ 
rium  tremens  est  apparu,  comme  cela  arrive  chez  les 
adultes,  sous  I’influence  simultan^e  de  Tabstinence  de 
I’alcool  et  d'une  grave  lesion  tranmatique.  Toutefois  ce 
cas  infantile  se  distingue  du  delirium  tremens  des  adul¬ 
tes,  d’abord  par  sa  courte  dur6e  (environ  vingt-quatre 
heureSj  tandis  que  chez  les  adultes  I’accfes  dure  en 
moyenne  trois  jours),  et  ensuite  par  la  rapidity  de  son 
apparition  aprhs  la  cessation  de  I’usage  de  I’alcool. 
(Chez  les  adultes  plusie.urs  jours  se  passent  avant  que 
I’accfes  n’eclate.)  Le  tremhlement  que  le  petit  malade 
pr^sentait,  tout  comme  un  alcoolique  adulte,  n’a  pas 
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encore  observe,  an  dire  de  M.  Cobu,  cbez  des  enfants 
de  cet  &ge.  Enfiu,  le  cas  en  question  se  distingue  des 
antres  cas  d’alcoolisme,  d^crits  jusqu’ii  ce  jour  chez  les 
enfants,  par  I’absence  complete  de  symptomes  de  d6- 
g6n6rescence  intellectnelle  et  physique  et  par  I’^tat 
absolument  normal  du  foie  etdes  antres  visciires. 

Cirrhose.  —  Quoiqne  rare,  dit  le  D''  Jaladon  (1), 
cette  affection  n’est  pas  cependant  sans  exemple  dans 
I’enfance.  Les  faits  de  ce  genre  publics  par  les  auteurs 
sont  assez  nombreux  dans  la  science.  Wilkes,  d’apr^s 
Eendn,  a  public  I’observatioa  d’unejeune  fille  de  huit 
ans  qui  absorbait  tons  les  jours  nne  demi-pinte  de  gin 
etqui  mourut  de  la  cirrhose.  Wunderlich  relate  un  fait 
du  mSme  genre  chez  deux  sceurs.  Tune  4g6e  de  dix  ans, 
I’autre  de  douze. 

Griffith  (2)  rapporte  Tobservatiou  d’une  enfant  de 
dix  ans  qui,  livrde  h  Tabus  des  boissons  alcooliques, 
mourut  avec  un  foie  atrophique. 

Barlow,  Connor  ont  public  dans  la  Lancet  (1884) 
plnsieurs  cas  de  cirrhose  alcoolique  chez  des  enfants 
livr6s  h  Thabitude  du  porter. 

Dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  du  foie,  Frerichs 
parle  6galemeut  d’un  enfant  de  dix  ans  qui  a  succombd 
a  la  cirrhose. 

Les  memes  faits  out  6t6  signalds  en  France :  Eilliet 
et  Barthez,  Cazalis,  out  pn  de  mfime  observer  la  cir¬ 
rhose  chez  Tenfant. 

Magnan,  Motet,  Moreau  (de  Tours),  ont  insists  de  leur 
c6t6  sur  la  gravite  excessive  des  Idsions  produites  par 
Talcoolisme  sur  les  enfants.  C’est  avec  justesse  que  le 
D''  Monin  (3)  rappelle  cette  parole  de  notre  illustre 


(1)  Alcooliume  el  eiirhose.  These  de  Paris,  1884. 

(2) .  Transact,  of  path.  Hoc.  of  London,  decembre  1875. 

(3)  Monin.  L’AlcooUsme,  etude  medico-aociale.  Doin  editeur, 
Paris,  1889. 
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J.-J.  Eonssean  :  c<  On  n’arrose  pas  les  flenrs  avec  cln 
vin. » 

Dans  un  travail  recent  le  Sanval  (1)  dit  que  cette 
affection,  dont  I’etiologie  est  mal  connue,  a  6t6  rattachee 
par  Palmer  Howard  (1887)  a  I’alcoolisme  15  p.  100) 
a  la  syphilis  Mr^ditaire  11  p.  100,  a  la  tubercu- 
lose  11  p.  100.  Le  meme  auteur  croit  meme  que  la 
cirrbose  infectieuse  est  imputable  a  la  fievre  typboide, 
b  la  scarlatine,  b  la  rougeole,  etc. 

Telle  est  aussi  I’opinion  d’H^brard,  qui  rattacbe  pele- 
mele  les  cinquaute  et  une  cirrboses  publi6es  dans  son 
m^moire  aux  affections  les  plus  disparates,  voire  m6me 
b  une  cbute !  Beaucoup  plus  judicieux,  le  D""  Sauval  ne 
veut  4tudier  que  la  cirrbose  de  provenance  alcoolique  a 
laquelle  il  reconnait  une  forme  clinique  et  une  forme 
auatomique  precises. 

L’alcoolisme  bien  connu  des  Anglais,  frequent  cbez 
I’enfant  pauvre  de  Londres,  produit  «  le  foie  clont4  ». 
Seule  uue  enqnbte  minutieuse  pent  ^clairer  le  m^decin 
(Murcbinson).  Aussi  I’auteur  anglais,  cit6  par  Sauval, 
ajoute  :  c(  Je  n’ai  jamais  rencontr^  un  seul  cas  de  foie 
clouts  aprfes  la  mort  b  un  bge  qnelconqne,  dans  le- 
quel  on  ne  pent  6tablir  une  preuve  ^vidente  de  I’usage 
immod^r^  des  alcools.  L’alcool  de  pommes  de  terre,  pris 
b  jeun  on  entre  les  repas,  le  gin,  I’eau-de-vie,  les  bibres 
alcooliques,  fortes  et  pale  ale,  les  compotes  alcooliques 
de  cerise,  se  rencontrent  presque  toujours  dans  I’btio- 
logie  des  cirrboses  infantiles.  » 

Aussi  frbquente  cbez  les  filles  que  cbez  les  gardens, 
la  cirrbose  peut  bclater  entre  cinq  et  treize  ans.  La  pb- 
riode  prodromique  (ictfere  bbmapbbique  b  poussbes  suc- 
cessives,  bbmatbmbses  par  varices  cesopbagiennes. 


(1)  Sauval.  De  la  cirrhoae  alcoolique  dies  les  enfants.  Pa¬ 
ris,  1892. 
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pituites  matinales)  ne  d^passe  pas  deux  mois.  L’ano- 
rexie  efc  I'amaigrissement,  les  vomissements  d6aotent 
la  gastrite  alcoolique.  Puis  parait  I’exag^ration  de 
volume  de  I’abdomen  avec  ou  sans  ascite ;  I’liypertrophie 
consid4rable  de  la  rate  et  les  anomalies  de  volume  du 
foie.  Ces  symptomes  ne  font  jamais  d4faut.  Petit  foie  et 
grosse  rate,  parfois  18  centimetres  en  large'ur,  telle  est 
la  regie  k  la  periode  ascitique.  Les  alternatives  de  con¬ 
stipation  et  de  diarrliee,  la  survenaiice  de  crises  aigues 
(avec  fievre  T  ==  40  degr4s)  et  douloureuses  conduisent 
en  quelques  mois  (deux  ii  six  mois  de  periode  aigue)  a 
la  cachexie. 

Le  C  Sauval  fournit  trois  tableaux  relatifs  aux 
mensurations  du  foie  permettant  de  comparer  le  foie 
sain  an  foie  cirrbotique. 

Ces  mesnres  sont-elles  exactes  ?  Nous  n’oserions  I’af- 
firmer,  si  toutefois,  dit  M.  Dauchez  (1),  nous  n’avons 
pas  ete  nous-meme  induit  en  erreur.  Toujours  est-il  que 
le  foie  cirrbotique  est  toujours  parseme  de  nodosites 
variant  du  volume  d’une  tete  d’epingle,  d’un  pois,  a 
celui  d’une  noisette.  Douze  observations  rapportees  par 
le  Sauval  complStent  le  tableau  de  cette  affection 
que  la  peritonite  tuberculeuse  pent  seule  simuler. 
Encore  evitera-t-on  I’erreur  en  mesurant  le  foie  et  la  rate. 

Ajoutons  enfiu  que  les  enfants  deviennent  plus  vite 
cirrbotiques  que  les  adultes. 

Un  exemple  des  plus  interessants  est  celui  que 
donne  le  D'  Sainsbury:  quia  observe  a  Y tlopital Royal 
libre  un  cas  de  cirrhose  alcoolique  cbez  une  fillette  de 
trois  ans  et  demi. 

Cette  enfant  fut  admise  le  3  octobre  1892  pour  une  ascite. 
Rien  d’important  quant  aux  antecedents  hereditaires,  sauf  que 


(1)  Revue  mens,  des  mal  de  I’enfance,  1892. 
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la  mere  etait  phtisique.  La  fillette  s’etait  bieii  portee  jusqu’a 
I’age  d’un  an  ;  alors  elle  parut  souffrante  et  perdit  son  appetit. 
Le  medecin  qui  I’examina  conseilla  de  lui  administrer  de  I’eau- 
de-vie  cliaque  jour.  Apres  quinze  jours,  il  y  eut  du  mieux  mais 
on  continua  I’emploi  de  I’eau-de-vie  parce  que  I’enfant  parais- 
sait  faible.  Deux  mois  avant  son  entree,  elle  eprouve  des  dou- 
leurs  dans  la  poitrine  et  le  ventre  ;  les  veines  du  tronc  se  dila- 
terent  a  mesure  que  I’enfant  maigrissait,  le  ventre  grossissait. 
Le  ventre  avait  62  cent.  1/2  de  circonference.  La  matite  du 
foie  s’etendait  en  liaut  jusqu’au  raamelon  et  se  confondait  en 
bas  avec  la  matite  de  Tabdoinen.  Apres  ponction,  I’ascite  dimi- 
nua  et  la  malade  put  etrerenvoyee  chez  elle  (19  janvier  1893). 

Six  mois  plus  tard,  elle  Eut  readmise  avec  des  signes  de  me- 
ningite.  Quelques  jours  apres,  la  malade  mourut.  L’autopsie 
demontra,  outre  les  lesions  de  la  meningite,  un  foie  cirrhotique, 
pesant  650  grammes  et  adherent  au  diaphragms. 

Cette  observation  est  int6ressante  car  elle  d^montre 
I’existence  des  cirrhoses  alcooliques  pr4coces.  Chez  cette 
fillette  Talcoolisme  n’^tait  pas  douteux.  Bien  que  la 
cirrhose  alcoolique  de  I’enfance  sort  connue,  la  forme 
atrophique  est  rare,  la  forme  hypertrophique  plus  fr4- 
quente. 

Mais  cette  observation  fournit  un  enseignement ;  s’il 
convicnt  de  donner  de  I’alcool  dans  certaines  affections, 
il  est  n6cessaire  de  veiller  k  ce  que  Tadministration 
n’en  soit  pas  longtemps  continn^e.  La  cirrhose  ne  s’est 
d6velopp6e  chez  cette  fillette  que  par  un  usage  prolong^ 
de  I’alcool  administr^  sur  les  conseils  d’uu  medecin, 

(Observation  communiqu4e  h  la  Jioyal  medical  and 
chirurgical  Society,  23  janvier  1894.) 

Diagnostic.  —  Nous  u’avons  pas  nous  arrSter  sur 
la  question  :  diagnostic.  Les  nSvroses  convulsives 
offrent  bien  qnelque  analogie  avec  les  ph4nom6nes  les 
plus  apparents  de  rempoisonnement  par  les  poisons 
n4vrosth4niques;  mais,  en  g6n4ral,  I’^clampsie,  I’^pilep- 
sie,  rhystSrie,  sont  faciles  h,  distinguer  si  Ton  a  4gard  k 
la  marche  des  attaques  plutdt  qn’a  I’accfes  convulsif  en 
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lui-m6me.  De  plus,  chez  les  enfant,  les  diagnostic  est 
singnliferement  facility  par  les  commdmoratifs. 

Peonostic.  —  A  'priori,  le  pronostic  doit  @tre  tr&s 
r6serv6;  car  si  parfois,  k  force  de  soins,  de  precautions, 
d’liygifene  et  surtont  d’aide  de  la  part  des  parents,  on 
pent  arriver  h  pallier  les  habitudes  d’ivresse  de  I’enfant, 
si  on  pent  ainsi  enrayer  lenr  defaut,  il  n’en  reste  pas 
moins  une  terrible  heredite.  Le  mal,  on  pent  en  etre 
certain,  ne  perdra  pas  ses  droits.  II  se  calniera  pendant 
quelque  temps;  mais,  an  moment  oh  on  s’y  attendra  le 
moins,  on  leverra  reparaitre,  non  pas  sous  sa  forme  pri¬ 
mitive  qui  aura  ete  gucrie,  mais  sous  une  manifestation 
nouvelle,  affectant  principalement  le  systfeme  nerveux 
(folie,  nevrose),  on  le  systfeme  respiratoire  (tubercnlose). 
C’est  ici  qne  Ton  pent  constater  ces  cas  de  pseudo-gue- 
risons  qne  nous  avons  etudies  dans  un  memoire  ant6- 
rieur  (1). 

Que  de  fois,  aprfes  une  guerison  que  I’on  croyait  defi¬ 
nitive,  une  occasion  insignifiante  n’a-t-elle  pas  reveille 
le  mal,  endormi  mais  non  detruit  ?  II  ne  faut  jamais 
s’engager  dans  une  voie  favorable  qnand  il  s’agit  d’al- 
coolisme.  «  Qui  a  bu  boira  »,  dit  le  proverbe,  et  jamais 
proverbe  n’a  ete  plus  juste.  On  salt  le  cas  qu’il  faut  faire 
des  protestations  de  sobriete  des  ivrognes  aprts  leur 
acces.  Or,  quand  I’observation  de  chaque  jour  nous  mon- 
tre  que  les  gens  qui  peuvent  comprendre  la  voix  de  la 
raison  retombent  invinciblement,  fatalement  dans  leur 
vice,  on  comprend  combien  il  est  scabrenx  d’avancer 
que  I’enfant,  qui,  true  premiere  fois,  s’est  livre  4  labois- 
son,  ne  recommencera  pas  an  jour  ou  I’autre,  malgre 
tout  ce  qu’on  aura  pu  faire  pour  le  corriger. 

Traitement.  —  La  therapeutique  de  I’alcoolisme 


(1)  Des  pseudo-guarisons  dans  les  maladies  ripuUes  incurables. 
Journal  d’hygiene.  Paris,  1877. 
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dans  I’enfance  doit  6tre  envisag^e  sous  le  triple  point 
de  vue  propliylactiqne,  pr^ventif  et  curatif,  suivant  que 
nous  devoirs  hitter  centre  les  faclieuses  tendances  de 
rii6r4dit4,  les  dispositions  persounelles  de  I’enfant  k  se 
livrer  k  la  boisson  et  les  accidents  aigns  ou  cbroniques 
dus  kTabsorption  de  I’alcool. 

11  ue  fant  pas  se  dissimuler  que,  parnii  ces  traite- 
ments,  le  traitement  propliylactiqne  les  prime  tons,  et 
le  veritable  traitement  propbylactique  de  I’enfance  est 
le  traitement  des  ascendants. 

Arrivez  a  supprimer  I’alcoolisme  des  parents,  fatale- 
ment  vons  snpprimerez  les  efFets  terribles  que  prodnit 
I’alcool  cbez  les  descendants.  Certes  c’est  Ik  nne  utopie. 

Depuis  que  le  monde  est  monde,  I’homme  a  en 
recours  aux  boissons  spiritueuses  et,  malheureusement, 
h61as !  ne  s’est  pas  bornd  k  en  user.  Bientot,  il  a  pass6 
k  I’abus. 

II  ne  faut  pas  se  flatter  de  guerir  radicalement  cette 
deplorable  manie.  Glierclions  k  rattenner,  k  la  dimi- 
nuer  et  ce  sera  assurement  uu  grand  pas. 

Mais  comment  arriver  k  ce  resultat  si  desire?  Qui 
pourra  empecber  les  ivrognes  de  proci-eer?  (Et  sou  vent 
c’est  dans  les  fnmees  du  vin  que  les  alcooliques  sont 
le  plus  entraines  aux  plaisirs  des  sens.)  La  raison, 
dira-t-on,  les  bons  conseils?  Le  tableau  d6solaut  du 
sort  qu’ils  reservent  k  leurs  enfants?  Piktres  moyens! 
k  jeun  Talcoolique  se  rendra  k  vos  raisons,  il  fera  chorus 
avec  vous,  il  vous  promettra  tout  ce  que  vons  voudrez, 
et.  cela  de  bonne  foi,  on  n’en  saurait  douter.  Mais  la 
tentation  est  plus  forte ;  un  verre  est  bien  vite  bu,  et 
voilk  les  belles  promesses  envolees  avec  les  premikres 
gonttes  de  la  traitresse  boisson ! 

«  La  lutte  contre  I’ivrognerie  en  tant  que  mal  spkci- 
fique,  dit  Kowalesky,  ne  pent  ktre  efficace  qu’k  la  con¬ 
dition  que  la  sociktk  et  les  autoritks  publiques  compren*- 
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nent  la  portfe  du  danger  et  reconnaissent  la  n6cessit6 
pressante  de  prendre  en  commun  les  mesures  n^cessaires 
centre  cet  enneini  tout-pnissant.  Ce  n’est  que  dans  ces 
conditions  qii’on  pent  r^ussir  et  qu’on  r^ussira.  j> 

On  conseille,  et  dans  certains  pays  on  a  recours  k  des 
6tablissementssp4ciauxpour  le  traitement  desivrognes. 
Oombien  est  pr6caire  ce  moyen !  II  ne  faut  pas  se  dissi- 
muler  que,  qnatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent,  I’ivrogne 
peine  sorti  subira  de  nouveau  I’influence  de  Texemple 
et  sa  volonte,  impuissante  k  r^sister,  succombera  la 
tentation. 

Combien  peu  nombreuses,  combien  rares  sont  les 
guerisons  av6r6es? 

Ailleurs,  on  a  cliercb6  un  moyen  plus  efficace  :  on  a 
mis  I’alcool  en  r^gie.  La  Snfede  et  la  Norvfege  soumises 
a  ce  regime  ont  vu  le  nombre  de  leurs  ivrognes  conside- 
rablement  diminuer. 

Mais  nous  ne  pouvons  pas  entrer  ici  dans  I’examen 
des  moyens  proposes  et  &  employer.  Cette  6tude  demande 
des  volumes  entiers.  Nous  n’avons  qu’a  la  signaler  et  a 
appeler  I’attention  sur  ce  point. 

Certes,  le  traitement  prophylactique  est  le  plus 
efficace  de  I’alcoolisme  dans  le  jeune  age. 

Mais  le  mal  est  acquis,  que  nous  reste-t-il  k  faire  ? 
Quelles  sont  les  mesures  que  nous  avons  k  notre  dis¬ 
position  et  que  devons-nous  tenter  pour  enrayer  le 
mal? 

Lk,  rhygifene  joue  un  role  capital.  L’liygifene  priv4e, 
rhygi^ne  publique  sont  de  puissauts  facteurs  pour 
1  utter  centre  le  fl4an. 

Et  tout  d’abord  n’est-ce  pas  de  ThygiSne  bien  enten- 
dne  que  de  ne  livrer  &,  la  consommation  que  des  alcools 
purs?  Puisqu’il  faut  que  Thomme  boive  du  vin,  n’est-ce 
pas  un  point  capital  de  ne  pas  lui  donner  des  substances 
nuisibles  qui,  sous  les  noms  de  vin,  eau-de-vie,  li- 
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queur,  etc . ,  ne  sent  qiie  des  poisons  d4guis4s  et  d’au- 
tant  plus  redoutables  qu’ils  cachent  sous  un  godt 
agr4able  leurs  daugereux  et  terribles  effetsPNous  nous 
vallions  complfetement  ii  la  proposition  de  MM.  Brouar- 
del  et  Poncliet  (1),  qui  demandent  qu’on  ne  vende  qne 
des  boissons  pures,  sans  addition  de  substances  nui- 
sibles.  Voen,  li41as!  bien  platouique,  il  faut  le  recon- 
naltre. 

N’est-ce  pas  aussi  et  snrtont  an  relfevement  social  de 
la  classe  onvrifere  qu’il  faut  s’adresser  ?  Certes,  aprfes 
line  jonrn4e  de  labeur,  rouvrier  qui  rentre  fatigu4, 
ne  tronvant  pas  chez  lui  un  iut4rieur  oti  il  pnisse  se 
reposer,  se  rend  an  cabaret  oti  il  apprend  k  boire,  est-il 
bien  coupable?  Une  fois  sur  cette  peute,  il  ne  s’arrete 
plus,  ne  pent  plus  s’arr4ter!  il  d4pense  en  petits  verres 
I’argent  de  sa  paye,  la  ruis^re  noire  entrera  au  logis, 
pen  lui  importe,  le  pli  est  pris  ;  il  boit  et  boit  toujonrs, 
d^pensant  ii  se  tuer  ce  qu’il  a  si  p4uiblement  gagn4, 
indiiferent  la  vue  de  ses  enfants  qui  orient  la  faim. 
Arriver  4  pallier  cet  4tat  de  clioses  ne  serait  sans  doute 
pas  le  moyen  radical  de  ddtruire  I’ivrognerie,  mais  ce 
serait  un  grandpas.  Il  ne  faut  p&s  oublier  que  le  vin  r6gne 
en  maitre  dans  les  classes  41ev4es  oil  tontes  les  condi¬ 
tions  de  bien-4tre  int4rieur  existent.  On  voit  des  gens  du 
monde  se  livrer  &.  leur  funeste  penchant,  sans  honte  ni 
vergogne.  Ceux-la  sont  des  malades,  et  nous  les  retrou- 
vons  4galement  dans  la  classe  ouvrifere.  Mais  combien 
d’alcooliqnes  ne  le  sont-ils  pas  devenus  par  la  fr4qnen- 
tation  des  cabarets  et  qui,  dans  un  autre'  milieu,  dans 
d’autres  conditions  de  menage,  n’auraient  pas  song4  k 
suivre  I’exemple  donn4  par  des  camarades? 

Il  y  a  la  une  grande  question  sociale  difficile  h  r4son- 


(1)  Ann.  d'hyg.  publique.  1888,  n”  3. 

Ann,  m6d.-psych.,  8®  serie,  t.  I.  Mai  1893.  3,  24 
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dre,  il  est  vrai,  mais  q_ui  cependant  n’est  pas  insoluble. 

Quandl’liygifeuepublique  sera  deveuue  cequ’elle  doit 
6tre,  il  est  certain  que  I’alcoolisme  diminnera. 

Lorsque  ralcoolisme  est  declare  et  qu’on  se  trouve 
en  presence  d’nn  cas  aigu,  il  faut  avoir  recours  a  uii 
traitement  th4rapentiqne. 

Chez  les  enfants  nous  n’avous  le  plus  souvent  aifaire 
qu’a  des  cas  d’ivresse  aigue.  Moniu  a  tr^!S  bien  iudiqu6 
ce  qu’il  y  avait  a  faire  dans  ces  circoustances. 

Dans  les  cas  plus  rares  de  delirium  tremens,  le  trai- 
toment  est  celui  qu’on  fait  suivre  aux  adultes,  mais 
corrig6  suivaut  I’hge,  d’apres  les  regies  admises  eu 
th^rapeutique. 

Bu  uu  mot,  le  traitement  curatif  est  celui  des  sym- 
ptomes. 

ConsidiSrations  medico- li5gales.  —  Les  actions 
d^lictueuses  commises  par  les  enfauts  en  etat  d’ivresse 
doivent  tombersous  lecoup  de  la  loip^nale  qui  r6git  le 
jeune  age.  On  doit  meme  se  montrer  plus  rigide  pour 
les  d61its  commis  en  iweille  circonstance.  On  ne  doit 
pas,  pour  I’enfant,  admettre  les  circoustances  att^nuantes 
trop  souvent  iuvoqu4es  et  accord^es  chez  I’adulte.  En 
agissant  de  la  sorte,  le  magistrat  atteindra  un  double 
but  :  d’abord  il  puuira  la  faute  commise,  eu  second  lien 
il  fera  de  la  bonne  th^rapentique  en  mettant  I’eufant 
hors  d’6tat  de  se  livrer  h  ses  exc^s,  soit  en  frappant  sa 
jeune  imagination,  soitqn’en  le  condamnanth  une  reclu¬ 
sion  il  le  mette  dans  rimpossibilite  materieile  de  recom- 
mencer  an  moins  pendant  un  certain  temps. 

Mais  eu  cst-il  ainsi  dans  la  pratique  ? 

La  loide  1873  (23janvier),tendant  a  reprimer  I’ivresse 
publique  eta  combattre  les  progres  de  I’alcoolisme,  edicte 
bien  des  peines  centre  ceux  qui  sout  surpris  eu  etat 
d’ivresse;  mais  elles  s’adressent  aux  adultes  et  non  aux 
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L’article4 :  «  Seroiit  piinis  d’nne  amende  de  la  5  francs 
inclnsivement  les  cafetiers,  cabaretiers  et  autres  ddbi- 
tants  qni  anront  dounS  aboire  a  des  gens  manifesfcement 
ivres  on  qni  les  anront  reqns  dans  lenrs  (5tablissements 
on  anront  servi  des  liqnenrs  alcooliqnes  a  des  niineurs 
ag<5s  de  moins  de  seize  ans  accomplis  »,  et  I’article  7 : 
«  Serapnni  d’nn  emprisonnement  de  six  jours  ii  nnmois 
etd’nne  amende  de  16  francs  ii  300  francs  qniconque 
aura  fait  boire  nn  minenr  ag6  de  moins  de  seize  ans 

accomplis .  »,  frappent  bien  les  fantenrs  de  I’ivres&e, 

mais  I’enfant  Ini-meme  n’est  pas  vise.  Si,  comme  dans 
les  cas  qne  nous  avons  citds,  I’enfant  est  Ini-meme 
I’antenr  unique  de  son  ivresse,  il  n’est  pas  pnni,  il  en 
est  qnitte  pour  nne  semonce.  N’}'  anrait-il  pas  lien 
d’ajoirter  nn  article  qni  vise  directement  le  conpable  ? 
La  peine,  qnelqne  Idgere  qn’elle  soit,  sera  sensible  a 
I’enfant  snr  qni  I’appareil  judiciaire  prodnit  tonjours  nn 
grand  effet.  Qni  pent  dire  qu’nne  condamnation  qnel- 
conque  ne  serait  pas  pour  lui  nn  h(5roiqne  moyen  de 
Intter  contre  ses  tendances  ? 

Mais  celte  action  de  la  justice  anrait-elle  prise  snr  les 
predisposes,  snr  les  hereditaires  ? 

Evidemment  non  :  la  tare  Male  ne  sanrait  dispa- 
raltre.  Il  est  e.  pen  pres  certain  qne,  t6t  on  tard,  les 
malhenreux  snccomberont. 

Cenx-ie  uesont  qn’enpartie  jnsticiables  des  tribnnaux, 
et  c’est  pour  enx,  pour  enx  senls,  qne  Ton  pent  invoqner 
les  circonstauces  attennantes.  Ils  ressortent  plus  de  la 
medecine  que  de  la  justice.  Oe  sont  des  malades  qni 
il  fant  appliqner  les  regies  d’une  tberapeutique  rigou- 
rense.  Qnoi  qu’il  en  soit,  il  ne  fant  pas  negliger  les 
chances  de  saint,  qnelqne  minimes  qn’elles  soient,  et 
qnand  nne  pnni tion  jnstement  appliqnee  n’arracherait 
hceflean  eponvantable  qne  qnelqnes  existences,  sommes- 
nons  en  droit  de  negliger  la  chance  de  saint  qni  nons 
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est  offerfce  ?  Ne  devous-nons  pas  lutter  ^nergiquement 

par  tons  les  inoyens  possibles  ? 

O’est  an  l^gislatenr  a  ^laborer  I’article  qne  nous  vou- 
drions  voir  inscrit  dans  la  loi  sur  la  repression  de 
I’ivresse;  c’est  a  lui  de  fournir  nne  arrae  de  plus  pour 
lutter  centre  le  fl^an  qui,  chaque  jour,  nous  envahit  de 
plus  en  plus. 

En  r6suin4  : 

L’ivresse  existe  cliez  les  enfants,  et  elle  est  plus  fr4- 
qnente  qu’on  se  I’iniagiue. 

On  y  trouve  ii  pen  prfes  toutes  les  formes  qne  Ton 
observe  chez  I’adulte. 

Dans  la  majority  des  cas  elle  se  produit  chez  des  pre¬ 
disposes,  des  hei-editaires,  des  degenei-es. 

Le  pronostic  est  des  plus  graves,  vu  I’heredite  et  I’in- 
certitude  du  traitement. 

Le  traitement  doit  etre  principalement  et  surtont 
prophylactique,  tout  en  ne  negligeant  pas  le  traitement 
dessymptomes  et  des  complications. 

Dans  les  cas  de  deiit  commis  sous  I’influence  de 
I’ivresse.ilfant  se  montrer  inexorable  etnepas  admottre 
chez  les  enfants  les  circoustances  att(5nuautes ,  trop 
souvent  iuvoqndes  chez  les  adultes. 


Therapeutique. 


CONTRIBUTION  A  L’ETUDE 

DE 

L’ACTION  SEDATIVE  DU  CHLORALOSE 

par  le  E.  MABANDONI  dc  MOiVTYEL 

MiSdecin  en  chef  des  asiles  publics  d'alieuea  de  la  Seine. 


Dans  notre  m^moire  special  snr  Taction  piiysiologiqne 
clu  chloralose,  publi4  Tan  dernier  par  le  Bulletin  gene¬ 
ral  de  therapeutique,  nous  avons  signald  ce  fait,  qu’ad- 
ministrde  h  des  agitds  dans  lenr  section,  comme  medica¬ 
ment  diurne,  en  deux  fois,  dans  la  matinde  et  Tapr4s- 
midi,  afin  d’en  prolonger  les  effets,  cette  substance 
cessait  d’etre  bypnotiqne  pour  devenir  sddative.  11 
semblait  qne  le  bruit  fait  dans  la  section,  dloignait  la 
narcose  et  ne  permettait  qu’aux  seules  proprietds  cal- 
mantes  du  remade  de  se  raontrer ;  cependant  ceux  h  qui 
il  etait  ainsi  prescrit  dans  la  journde  devaient  avoir  un 
grand  besoin  de  sommeil,  car  ils  avaient  des  units  fort 
mauvaises  et  nne  snrexcitation  nocturne  &,  pen  prfes 
continue.  Ce  rdsultat  confirmait  nos  constatations  rela¬ 
tives  il  Thypnose  procurde  par  le  medicament,  hyp- 
nose,  du  moins  chez  les  alienes,  ni  profonde,  ni  con¬ 
tinue,  facile  a  interrompre,  d’oiT  la  necessite,  pour  sa 
production,  d’un  milieu  calme.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous 
a  semble  de  quelque  utilite  d’etre  6x4  sur  la  valeur  de 
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cette  action  sedative  et  snr  les  avantages  que  la  thera- 
peutiqne  de  I’agitation  en  alienation  mentale,  cliez  les 
vesaniqnes  et  les  paralytiqnes,  dtait  en  droit  d’en  espe- 
rer.  Dans  ce  but,  nous  a  vons  entrepris  uue  serie  de  recher- 
ches  dont  les  resultats  sont  I’objetde  ce  m4moire.  Nous 
laisserous  surtout  parler  les  faits,  qui  ont  bien  plus  de 
valeur  par  eux-inemes  que  les  considerations  les  plus 
ingeuieuses,  quand  ils  ont  ete  miuutieusement  observes 
et  consciencieusement  recueillis  en  dehors  de  tout  parti 
pris.  II  importe  d’autaut  plus  d’apporter  des  observations, 
que  si  on  s’est  deja  beancoup  occupe  du  chloralose  en  taut 
qn’hypnotique,  on  n’a  accorde  qu’une  attention  distraite 
h  sa  vertu  calmante  ;  ce  point  de  son  histoire  a  ete  ti-bs 
neglige.  J'espere  done  faire  oeuvre  un  peu  nouvelle  et 
pas  compietement  inutile  en  publiant  une  serie  de  cas 
oh  celle-ci  a  ete  particulierement  recherchee.  Quelle  que 
fut  la  dose,  elle  a  ete  administree  par  moitie,  en  deux 
fois,  le  matin  et  h  midi,  et  I’etat  du  malade  consigne, 
henre  par  lieure,  par  uu  gardien  special  dresse  a  ce  tra¬ 
vail,  sous  les  rnbriques  :  calme,  agitation,  grande  agita¬ 
tion,  sommeil.  Bien  entendu,  cet  etat  etait  note  idu- 
sieurs  jours  avant  comme  plusieurs  jours  api-fes  la 
medication,  afin  d’avoir  des  termes  de  comparaison. 
Nous  avons  tout  d’abord  employe  les  doses  continues, 
qui  seules  nous  occuperont  pour  le  moment,  nos 
reclierches  sur  les  doses  interrompues  se  poursuivant 
toujours. 

Nous  commencerons  par  exposer  les  i-esultats  que 
nous  avons  obtenns  chez  huit  maniaques.  Deux  fois  les 
effets  furent  mils,  soit  done  dans  la  proportion  de 
35  p.  100.  Voici  oes  deux  faits  : 

Observation  I.  —  Joseph  Col...,  trente-cinq  aiis,  entre  eu 
fevrier  1894,  culfcivateur ;  manie  aigue  avec  violente  agitation  ; 
le  malade  n’a  pas  une  senlebeure  detraiiquillite  pendant  toute 
la  journee.  Durant  quatre  jours,  30  centigrammes  de  chloralose; 
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il  y  a  une  heure  de  calme  le  troisieme  et  ]e  quatrierae  jour  et  le 
resto  du  temps,  une  l%ere  attenuation  de  I’excitation.  Mais  avec 
40  centigrammes  durant  deux  jours,  50  durant  quatre  jours, 
60  durant  cinq  jours  et  70  durant  trois  jours,  I’agitation  est 
•continue  et  excessiYcment  violente.  Avec  80  centigrammes  du¬ 
rant  trois  jours,  il  y  a  une  heure  de  tranquillite  le  premier  et  le 
troisieme  jour.  Durant  tout  le  cours  de  la  medication,  le  ma- 
lade  n’a  eu  qu’une  heure  de  sieste,  la  premiere  fois  qu’il  prit 
80  centigrammes.  Celle-ci  avait  dure  vingt  et  uu  jours,  durant 
lesquels  on  a  prescrit  11  gr.  50  de  chloralose. 

Observation  II.  —  Isidore  Pet...,  vingt-cinq  ans,  homme 
de  peine,  entre  en  mai  1892  ;  debilite  mentale  avec  violents 
paroxysmes  de  tres  vive  agitation  maniaque.  Lors  d^un  de 
■ceux-ci  oil  il  n'y  avait  pas  un  instant  de  repos  de  [toute  la 
journee,  30  centigrammes  de  chloralose  pendant  cinq  jours, 
40  pendant  quatre  jours,  50  pendant  trois  jours,  60  et 
70  pendant  deux  jours,  80  pendant  quatre  jours,  n’apportent 
aucun  calme  et  n’attenuent  en  aucune  faqon  la  surexcitation.  Il 
n'y  a  eu  qu’une  fois  une  heure  de  sommeil,  le  premier  jour  de  la 
dose  de  60  centigrammes.  La  medication  a  dure  vingt  jours, 
durant  lesquels  on  a  prescrit  10  gr.  40  de  chloralose. 

Dans  le  cas  snivanfc,  raotiou  sedative  s’est  prodnite, 
mais  si  courte,  le  plus  sonveut,  et  sni-tout  si  pen  persis- 
tante,  qu’il  ne  saurait  fibre  considfirfi  comme  favorablei 
Qu’on  en  jnge  : 

Observation  III.  —  Charles  Gui...,  trente-huitans,  eiitre 
en  fevrier  1893.  Manie  remittente.  Lors  d’un  paroxysme  avec 
agitation  continue  pendant  toute  la  journee,  on  prescrit  durant 
une  semaine  30  centigrammes  de  chloralose ;  resultat  nul  le 
premier  jour;  le  second  et  le  troisieme  jour,  trois  heures  de 
tranquillite,  une  heure  seulement  les  autres  jours ;  sieste  de 
deux  heures  les  trois  derniers  jours.  La  dose  est  portee  a 
40  centigrammes  durant  cinq  jours  ;  le  premier  jour,  il  y  a  dix 
heures  de  calme  et  une  heure  de  sie-ste,  mais  il  n’y  a  plus  en- 
suite  que  deux  fois  cinq  heures  et  deux  fois  trois  heures  de 
tranquillite;  pas  de  sommeil.  Alors  50  et  60  centigrammes  du¬ 
rant  deux  jours,  70  durant  quatre  jours,  restent  sans  effiet ; 
cependant,  le  <'inquieme  jour  de  cette  derniere  dose,  il  y  a  quatre 
heures  de  calme  et  une  heure  de  sommeil.  On  porte  celle-ci  a 
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80  centigrammes  durant  une  semaine;  le  premier  jour,  on 
obtient  six  heures  de  tranquillite  avee  sieste  de  deux  beures  ;  le 
second  et  le  troisierae  jour,  onze  heures  de  calme  et  trois  heures 
de  sommeil;  puis  I’accoutumance  s’etablit  et,  les  jours  suivants, 
on  a  successivement  huit,  cinq,  quatre,  deux  heures  de  tran¬ 
quillite  avec  deux  fois  une  sieste  d’une  et  de  deux  heures.  11 
convient  d’ajouterque,  d’une  maniere  generale,  durant  tout  le 
cours  de  la  medication,  I’agitation  a  ete  beaucoup  moins  vio- 
lente.  Le  traitement  a  dure  ringt-huit  jours,  durant  lesquels  on 
a  present  15  gr.  40  de  chloralose. 

An  confcraire,  Taction  s4clative  fnt  tres  marquee  chez 
les  deux  malades  dont  nons  aliens  maintenant  parler ; 
seulement  elle  s’4pnisa  vite  pour  ne  plus  se  montrer 
malgr^  lAldvation  des  doses  cliez  le  premier  et  chez  le 
second  pour  n’avoir  ni  la  meme  intensity,  ni  la  meme 
dur^e. 

Obsebvation  IV.  —  Adolphe  Sic...,  tailleur,  trente-deux 
ans,  entre  en  janvier  1894.  Polie  circulaire  a  laperiode  expan¬ 
sive  avec  vive  agitation ;  tout  au  plus  une  heure  on  deux  de 
calme  dans  la  journee.  Durant  une  semaine,  30  centigrammes  do 
chloralose  changent  totalement  la  situation ;  pas  de  sommeil, 
mais  le  malade  a  jusqu’a  treize  heures  de  tranquillite,  pour  lo 
■moins  huit  heures,  puis  brusquement  I’accoutumance  s’etablit 
et  Taction  du  remede  est  nnlle  durant  cinq  jours.  Alors  40,'cen- 
tigrammes  durant  trois  jours,  50  et  GO  durant  deux  jours, 
70  durant  cinq  jours  et  80  durant  un  jour  ne  donnent  absolu- 
ment  aucun  resultat ;  tons  les  deux  ou  trois  jours,  sommeil 
d’une  heure  ou  deux.  D’une  maniere  generale,  agitation  moins 
vive.  La  medication  a  dure  vingt  jours,  durant  lesquels  on  a 
prescrit  9  gr.  80  de  chloralose. 

Obsbuvatioh  V.  —  Louis  Ma...,  ajusteur-mecanicien,  cin- 
quante  ans,  entre  en  fevrier  1885.  Manie  chronique  remittente. 
Lors  d’uii  paroxysme  avec  agitation  diurne  a  peu  prfe  continue, 
30  centigrammes  de  chloralose  durant  une  semaine  donnent  de 
huit  a  dix  heures  de  calme  avec  une  sieste  de  une  ou  deux 
heures  ;  puis,  pendant  quatre  jours,  il  n’y  a  plus  que  quatre  ou 
cinq  heures  de  tranquillite  sans  sommeil., La  dose  est  p)ortee  a 
40  centigrammes  durant  cinq  jours  ;  son  action  est  intermittente ; 
tantot  TeSet  est  nul  et  tantot  il  y  a  sept  et  huit  heures  de 
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calme.  On  present  alors  clurant  deux  jours  50  centigrammes 
qui  ne  donnent  aucun  resultat.  Avec  60  centigrammes  pendant 
deux  jours,  il  y  a  six  heures  de  calme  ;  puis,  durant  les  trois 
autres  jours,  il  n’y  a  plus  que  quatre  lieures.  70  centigrammes 
n’agissent  que  le  premier  jour  en  apportant  huit  lieures  de  tran- 
quillite  et,  durant  quatre  jours,  n’agissent  plus.  Mais  le  malade 
refuse  de  continuer  le  remede.  Il  n’y  a  plus  eu  de  sonimeil  de- 
puis  la  dose  de  40  centigrammes.  La  medication  a  dure  vingt- 
huit  jours,  pendant  lesquels  on  a  prescrit  12  gr.  80  de  cLlora- 
lose. 


Kestent  trois  cas  dans  lesquels  I’accontnmance  k 
Taction  sedative  a  4t6,  sans  conteste,  plus  longue  &, 
s’4tablir  et  on,  partant,  les  malades  ont  retir4  de  la 
medication  un  b4n4fice  plus  accentu4  et  plus  soutenu 
que  les  precedents.  N’empeche  que  pour  obtenir  ce 
demi-sncces,  il  a  falln  coustamment  angmenter  les 
doses.  L’ecueil  est  done  ici  celni  qnej’ai  signaie  dans 
mon  travail  snr  les  proprietes  hj'^pnotiqnes  du  chlora- 
lose.  Il  n’est  pas  plus  coustestable  que  cette  substance 
calme  qn’il  n’est  contestable  qn’elle  endort;  le  f^cheux, 
en  ne  tenant  mOme  pas  compte  de  Thyperexcitabilite 
musculaire,  sinon  dangereuse,  dn  moius  trfes  ddsagreable 
et  meme,  dans  certains  cas,  effrayante,  qn’elle  developpe, 
le  fficbeux,  dis-je,  est  que  Torganisme  s’liabitne  Ms 
vite  a  son  influence  qu’au  bout  de  Ms  pen  de  temps  il 
ne  subit  plus.  Void,  toutefois,  les  trois  observations  de 
mauiaques  les  plus  favorables  que  nous  ayons  recueillies; 
on  verra  qu’elles  laissent  encore  assez  k  desirer. 

Obseuvation  VI.  —  Hoel  Lan...,  menuisier,  trente-cinq 
alls,  entreen  juillet  1893,  atteint  de  manie  aigue  avec  uiie  vive 
excitation.  Souvent  le  malade  n’a  aucun  repos  durant  toute  la 
journee ;  parfois  une  heure  ou  deux,  exceptionnellement  trois 
heures  de  calme.  Or,  30  centigrammes  de  chloralose  procurent 
durant  vingt  jours,  huit,  dix  et  douze  heures  de  tranquillite, 
avec  rarement  une  sieste  d’une  heure  ou  deux ;  puis  hrusque- 
ment  I’accoutumance  s’etablit,  et  durant  deux  jom-s  il  n’y  a  plus 
que  trois  heures  de  calme.  La  dose  estiiorteeadO  centigrammes 
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durant  cinq  jours;  I’action  sedative  reparalt  alors,  mais  moins 
accuses;  lecalme  est  au  maximum  de  sept  a  liuit  lieures  avec 
une  heure  de  sieste.  50  centigrammes  agissent  moins  encore  ; 
le  premier  jour,  il  j  a  seulement  six  heures  de  tranquillite,  et 
les  quatre  suivants  de  quatre  a  cinq  heures,  toujours  avec  une 
heure  de  sieste.  Avec  GO  centigrammes,  nieme  situation  le 
premier  jour.  Mais  le  deuxieme  jour,  il  y  a  neuf  heures  de 
calme,  et  le  troisieme  jour  dix  heures  ;  puis,  pendant  deux  jours, 
I’accoutumance  s’etablit;  avec  cette  dose,  la  .sieste  tut  de  deux 
heures  chaque  jour.  70  centigrammes  n’agissent  pas  pendant 
deux  jours.  80  centigrammes  apportent,  durant  deux  'journees 
consecutives,  six  heures  de  sedation  et  trois  heures  de  sommeil, 
jmis  I’accoutumaneo  est  derechef  complete.  La  medication  a 
dure  quarante-quatre  jours,  durant  lesquels  le  raalade  a  pris 
19  gr.  50  de  chloralose. 

Observation  VII.  —  Emile  Gib...,  vingt  ans,  homine  de 
peine,  manieaiguii  avec  agitation  diurne  a  peu  pres  continue,  en- 
tre  en  juillet  1894.  30  centigrammes  do  chloralose  procurent  dix 
heures  do  calme  le  premier  jour  et  huit  le  second,  sans  sommeil 
dans  la  journee;  puis  bru.squement  I’accoutumance  s’etablit  et 
durant  trois  jours  I’etat  anterieur  reparait.  40  centigrammes 
pendant  quatre  jours  donnent  de  dix  a  douze  heures  de  tran¬ 
quillite  et,  les  deux  jours  suivants,  six  heures  seulement;  pas  de 
sommeil.  Avec  50  centigrammes,  pendant  neuf  jours, les  resultats 
lie  sont  pas  oontinus  :  des  journees  excellentes  avec  douze 
heures  de  sedation  complete  sont  separees  par  d’autres  presque 
aussi  mauvaises  qu’avant  la  mMication.  Mais  avec  GO  centi¬ 
grammes,  durant  deux  semaines,  il  y  a  regulierement  de  huit  a 
douze  heures  de  tranquillite  avec,  par  intervalles  de  deux  ou 
trois  jours,  une  sieste  de  deux  heures.  Apres,  I’accoutumance 
se  montro,  et  pendant  deux  jours  il  ii’y  a  plus  que  cinq  heures 
de  calme.  Pendant  une  nouvelle  semaine,  70  centigrammes 
procurent  encore  de  huit  a  neuf  heures  de  complete  sedation  ; 
mais  I’accoutumance  est  de  nouveau  absolue  durant  deux  jours 
et  resiste  durant  deux  autres  a  80  centigrammes.  La  medi¬ 
cation  a  dure  qnarante-huit  jours,  durant  lesquels  on  a  prescrit 
25  gr.  90  de  chloralose. 

Obsbrs'ation  VIII.  — Jean  Cam...,  dix-huit  ans,  employe 
de  commerce,  entre  en  janvier  1894.  Agitation  diurne  continue. 
Pendant  une  semaine,  30  centigrammes  de  chloralose  apportent 
de  neuf  a  douze  heures  de  calme  sans  sommeil  dans  la  journee; 
hrusquement  I’accoutumance  semontre  ;  le  huitieme  jour,  il  n’y 
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a  plus  que  deux  heures  de  sedation  complete  et.  durant  deux 
autres  jours,  I’etat  anterieur  a  reparu  dans  toute  son  acuite. 
40  centigrammes  pendant  deux  jours  n’ont  aucune  action,  tan- 
dis  c^ue  50  centigrammes  durant  trois  semaines  donnent  de  dix 
a  douze  heures  de  tranquillite ;  puis,  de  nouveau,  brusquement 
les  effots  sont  completement  nuls  durant  trois  jours.  Cette  fois, 
I’accoutumanceest  definitive,  car  elle  resiste  a  60  centigrammes 
pendant  trois  jours,  a  70  et  80  centigrammes  durant  deux 
jours.  La  medication  a  dure  quarante-trois  jours,  durant  les- 
quels  le  malade  a  pris  20  gr.  GO  de  cliloralose. 

Les  r6sultats  obteuns  clans  la  lyp^imauie  ont  et6  en¬ 
core  moins  favorables  qne  dans  la  manie.  En  elfefc,  trois 
snjets  snr  six,  soit  la  proportion  cle  1)0  p.  100,  se  sont 
montrds  absolninent  refractaires  k  Taction  s&lative  de 
la  substance.  La  nullity  cTelFet  serait  done  deux  fois 
pins  frdqnente  cliez  les  lypdraaniaqnes  qne  chez  les 
maniaqnes.  Void  ces  trois  cas  : 

Observation  IX.  — Nicolas  Orach...,  rentier,  cinquante  et 
un  ans,  entre  en  mai  1892  ;  lypemanie  chronique  ambitieuse  ;  le 
malade  passe  la  presque  totalite  de  sa  journee  .a  ecrire  sur  la 
terre  du  preau  les  cliiffres  des  sommes  fabulcuses  qu'on  Ini  a 
chipees,  dit-il,  et  a  se  disputer  a  ce  sujet  avec  ses  voleurs  C[ui, 
non  contents  de  le  depouiller,  Tinvectivent  et  le  torturent. 
80  centigrammes  de  chloralose  durant  une  semaine,  40  durant 
cinq  jours,  GO  durant  quatre  jours,  60  durant  trois  jours,  60  et 
70  durant  deux  jours  et  80  durant  un  jour,  sont  .sans  action.  La 
medication  a  dure  vingt-deux  jours  durant  lesquels  le  malade  a 
pris,  sans  resultat,  10  gr.  10  de  chloralose. 

Observation  X.  —  Henri  Lou...,  epicier,  cinquante-quatre 
ans,  entre  en  mai  1885,  lypemanie  chronique  avec  hallucina¬ 
tions  incessantes  de  la  sensibilite  generale,  contre  lesquelles  le 
malade  lutte  constamment  par  des  marches  dans  la  cour  et  des 
ablutions  froides  aux  pieds  et  aux  fesses.  30  centigrammes  de 
chloralose  pendant  cinq  jours,  40  centigrammes  pendant  quatre 
jours,  50  pendant  trois  jours,  60  pendant  deux  jours,  70  durant 
un  jour ;  la  dose  n’a  pas  ete  poussee  plus  loin,  cette  derniere 
ayant  determine  des  attaques  convulsives.  Aueun  resultat. 
La  medication  a  dure  quinze  jours,  pendant  lesquels  le  malade 
a  pris  10  gr.  50  de  chloralose. 
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Observation  XI.  —  Daniel  Trer...,  trente-cinq  ans,  cor- 
donnier,  entre  en  deoembre  1890 ;  lypemanie  cbronique  avec 
hallucinations  de  tous  les  sens  contre  lesquelles  le  malade  cesse 
rarement  de  s’emporter  et  |de  protester]  30  centigrammes  de 
chloralose  pendant  cinq  jours,  40  pendant  quatre  jours,  50  pen¬ 
dant  trois  jours,  60  et  70  pendant  deux  jours,  80  pendant 
quatre  jours,  n’ont  aucune  efficacite.  La  medication  a  dure 
vingt  jours,  durant  lesquels  on  a  prescrit  sans  succes  10  gr.  40 
de  chloralose. 

Un  seul  cas  sur  les  six  a  favorable  ;  ce  fut  mOme 
le  plus  favorable  q«e  irons  ayons  obtenii ;  il  fait  con- 
traste  avec  tons  les  autres  et  surtout  avec  ceux  de  ly- 
p^manie. 

Observation  XII.  — JulesCab...,  commis,  trente-huit  ans; 
entre  en  janvier  1882  ;  lypemanie  cbronique  avec  paroxysmes  de 
surexcitation  de  longue  duree  ;  au  cours  de  ceux-ci  le  malade  se 
promene  a  grands  pas  le  long  du  saut-de-loup  Is’emportaut 
contre  ses  persecuteurs  qu’il  entend  caches  derriere  le  mur, 
30  centigrammes  de  chloralose  pendant  cinq  jours ;  Taction 
diminue  progressivement^  car  on  a  successivement  douze,  dix, 
six,  cinq  et  quatre  heures  de  calme  sans  sommeil  dans  la  jour- 
n4e.  La  dose  est  porteo  a  40  centigrammes  pendant  quatre 
jours,  et  on  obtient  la  meme  diminution  progressive  de  Tin- 
huence  sMative  :  douze,  neuf,  sixet  quatre  heures  de  tranquil- 
lite  sans  sommeil.  Mais  avec  50  centigrammes  Tinfluence  seda¬ 
tive  se  maintient,  car  durant  vingt-sept  jours  consecutifs  on 
obtient  regulierement  de  neuf  a  douze  heures  de  tranquillite  ; 
on  a  la  certitude  que  le  paroxysme  dure  neanmoins,  car  il  y  a 
toujours  de  deux  a  quatre  heures  de  surexcitation  chaque  jour. 
En  cifet,  deux  jours  apres  la  suppression  du  remede,  Tetatante- 
ri#ur  reparaissait  dans  toute  son  acuite.  La  medication  a  dure 
trente-six  jours,  durant  lesquels  le  malade  a  pris  16  gr.  60  de 
chloralose. 

Au  coutraire,  dans  les  deux  observations  qui  suivent, 
sil’actiou  sedative  a  6t6  incontestable,  I’accoutumance  a 
empeclie  d’en  tirer  profit ;  le  fait  est  surtout  vrai  dans 
la  premiere  des  deux. 
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Observation  XIII.  —  Isidore  Way...,  majon,  trente-sept 
ans,  entre  en  septembre  1893  ;  lypemaiiie  aiguo  avec  assez  vire 
reaction  anxieuse  durant  presque  toute  la  journee.  Avec  30  cen¬ 
tigrammes  de  chloralose  on  a,  le  premier  jour,  cinq  lieiires  de 
calme  et  une  heure  de  sioste,  le  second  jour  neuf  heures  et  pas 
de  sommeil ;  mais,  le  troisieme  et  le  quatrieme  jour,  I’accoutu- 
mauce  est  complete.  40  centigrammes  donnent,  les  deux  pre¬ 
miers  jours,  dix  et  sept  heures  de  tranquillite  sans  sommeil  et, 
de  nouveau,  durant  trois  jours,  I’accoutumance  est  complete  et, 
cette  fois,  definitive ;  car  elle  resiste  a  50  centigrammes  durant 
cinq  jours,  60  durant  trois  jours,  70  et  80  durant  deux  jours. 
La  medication  a  dure  vingt  et  un  jours,  durant  lesquels  on  a 
prescrit  18  gr.  50  do  chloralose. 

Observation  XIV.  —  PaulGa...,  cuisinier,  vingt-six  ans, 
entre  on  juin  1890  ;  lyperaanie  chronique  avec  agitation  a  peu 
prfe  continue.  30  centigrammes  de  chloralose  durant  une  se- 
maine  font  disparaitre  completement  toute  surexcitation ;  puis, 
durant  deux  autres  jours,  il  n’y  a  plus  quo  six  heures  do  calme 
et,  a  partir  de  la  journee  d’apres ,  I’accouturaance  est  complete  du¬ 
rant  trois  jours.  40  centigrammes  sont  administres  durant  sept 
jours,  et  on  a  deux  fois  sept  heures  de  tranquillite,  deux  fois 
cinq  et  trois  heures,  une  fois  quatre  heures ;  les  meilleures  jour- 
nees  alternant  avec  les  moins  bonnes.  Avec  50  centigrammes 
durant  une  semaine  on  a,  le  premier  jour,  neuf  heures  de 
calme ;  puis  Taction  sedative  va  chaque  jour  s’affaiblissant  jus- 
qu’a  complete  cessation.  II  en  est  de  mcme  avec  60  centi¬ 
grammes  durant  cinq  jours.  Mais,  a  partir  do  ce  moment, 
Taccoutumance  est  definitive,  car  70  centigrammes  durant  deux 
jours  et  80  durant  trois  jours  sont  sans  effet.  Jamais  de  sommeil. 
La  medication  a  dure  trente-six  jours,  durant  lesquels  le  malade 
a  pris  16  gr.  70  de  chloralose. 

Passant  fi  la  paralysie  g^n^rale,  nous  constatons  Ik 
nne  action  nniforme  :  il  n’y  a  pas,  comme  pour  la  manie 
et  la  lypSmanie,  des  cas  k  insnccks  complet  et  des  cas 
k  snccks.  Chez  tons  lea  paralytiques,  an  nombre  de 
neuf,  anxquels  nous  avons  prescrit  le  chloralose,  le  r4- 
sultat  a  4t6  le  mSme :  une  action  skdative  marqu6e, 
bientOt  suivie  d’accoutumance.  Sept  fois  sur  neuf,  cette 
accoutumance  a  6t6  invincible  dks  sa  premikre  appari- 
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tion;  deux  fois  seulement,  ellea  momentau4ment  c4d4  k 
uue  416vation  de  la  dose.  Nous  donnerons  d’abord  ces 
deux  demiers  faits. 

Observation  XV.  —  Pierre  Coup...,  journalier,  cinquante- 
trois  ans;  entre  en  juiii  1893;  paralysie  generale  a  la  premiere 
periode  avoo  agitation  a  peu  pres  continue,  tout  au  plus  deux 
ou  trois  lieures  de  repos  dans  la  journee.  30  centigrammes  de 
cliloralose,  durant  neuf  jours,  procurent  de  neuf  a  douze  lieures 
de  tranquillite  aveo  une  sieste  de  deux  lieures ;  puis,  progressi- 
voment,  durant  cpiatre  jours,  Taction  sedative  va  s’affaiblissant, 
sept,  six,  cinq  heui’es  de  calnie  et  enfin  aceonturaance  complete 
40  centigrammes  n’apportent  aucun  resultat  durant  deux, 
jours;  mais,  a  partir  du  troisierae  jour,  il  y  a,  durant  quatre- 
jours,  de  sept  a  douze  lieures  de  sedation,  et  brusquement  Tac- 
coutuinanoe  s’etablit  dereclief  et,  cette  fois,  elle  est  definitive  ; 
car  50  centigrammes  durant  cinq  jours,  60  durant  deux  jours  et 
70  durant  quatre  jours,  sont  sans  influence  sur  Tagitation,  mais 
procurent  dans  la  journee  trois  lieures  de  sommeil,  de  prefe¬ 
rence  sous  forme  de  sieste.  La  medication  a  dure  trente  et  un 
jour.=,  durant  lesquels  on  a  present  13  gr.  20  de  cliloralose. 

Observation  XVI.  —  Emile  Lem...,  musicien,  trente- 
sept  ans,  entre  en  janvier  1890;  paralysie  gendrale  progressive 
a  la  seconde  periode  avec  paroxysmes  irreguliers  d’assoz 
longue  agitation.  Lors  d’un  dc  ceux-ci  avec  siirexcitation 
diurne  continue,  30  centigrammes  de  cliloralose  procurent 
durant  onze  jours  de  dix  a  douze  lieures  de  calmo;  puis,  brus- 
quement,  raccoutumanco  s’etablit,  et  durant  trois  jours  Tdtat 
antdrieur  reparait.  Avec  40  centigrammes  pendant  trois  jours 
on  a  liuit,  cinq  et  trois  lieures  de  tranquillite ;  aveo  50  centi¬ 
grammes  egalement  pendant  trois  jours ,  on  a  sept,  six  et 
quatre  heures  de  sedation  complete.  La  dose  est  alors  portee  a 
60  centigrammes  et  reste  insuffisante  pendant  deux  jours  ;  mais 
on  est  oblige  de  suspendre  le  traitement,  car,  au  oours  de  la 
seconde  journee,  le  nialade  a  eu  de  grandes  crises  convulsives 
generalisdes.  La  medication  a  dure  vingt-deux  jours,  durant 
lesquels  on  a  prescrit  8  gr.  10  de  cliloralose. 

Chez  les  sejifc  autres  malades,  avons-uons  clit,l’accoutu- 
mance'  a  4te  cl’einbI4e  cI4fioitive  ;  d4s  sa  premi4re  appa¬ 
rition  elle  a  r4sist4  an x  augmentations  de  doses.  II  con- 
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vient  d’ajouter,  toutefois,  que  dans  denx  cas  celles-ci 
n’ont  pa  6tre  poussees  jnsqu’a  80  centigrammes  ponv  la 
meme  raison  qni  nons  a  oblige,  avec  le  snjet  pr6c6dent, 
t\  snspendre  la  medication  :  des  crises  convnlsives  g^n^- 
ralisees. 

Observation  XVII.  —  Adolplie  Bre...,  cluupentier,  qua- 
rante  ans,  entre  en  fevrier  1894 ;  paralysis  geuerale  a  la  pre¬ 
miere  periocle,  vive  agitation,  trois  heures  cle  calme  au  plus 
dans  la  jonrnee :  30  centigrammes  restent  sans  action  sedative 
lo  premier  jour,  niais  procurent  une  sieste  de  quatro  heures ; 
durant  los  cinq  jours  suivants  I’influence  calmanto  va  en  s’ac- 
contuant  progressivcment,  car  on  a  cinq,  six,  sept,  Imit  ct  dix 
heures  de  trauquillite  avec,  tons  les  deux  jours,  une  sieste  de 
deux  heures ;  le  sejJtieme  jour,  il  n’y  a  plus  que  cinq  heures  de 
calme  sans  sommeil  et  durant  les  trois  jours  suivants  I’eJiet 
est  nul.  L’accoutumance  cst  definitive,  car  40  centigrammes 
pendant  trois  jours  et  50  pendant  quatre  jours  sont  sans  resul- 
tat.  On  est  oblige  de  snspendre  la  medication,  le  malade  ayant 
eu  a  4houresdu  soir  de  violentes  crises  oonvulsivesgeneralisees. 
Le  traitement  avait  dure  dix-sept  jours,  durant  lesquels  le  malade 
avait  pris  6  gr.  20  de  chloralose. 

Observation  XVIII.  —  Alexis  Desb...,  domestique, 
trente-sept  ans,  entre  en  mars  1893 ;  paralysio  gdnerale  a  la 
seconde  periode.  Lors  d’un  paroxysms  de  violente  agitation 
avec  line  ou  deux  heures  de  calme,  au  plus,  dans  la  journee, 
30  centigrammes  de  chloralose  n’agissent  pas  le  premier  jour ; 
mais  Paction  sedative  se  produit  a  partir  du  second,  seulement 
clle  va  sans  cesse  s'affaiblissant.  On  a,  eu  efiet,  pendant  six 
jours,  troize,  onze,  dix,  sept,  cinq  heures  de  trauquillite,  et, 
enfin,  accoutumance  complete  et  definitive.  40  centigrammes, 
pendant  quatre  jours,  et  50  pendant  trois  jours  n’ont  pas  d’effet. 
Jamais  de  sommeil.  On  est  oblige  de  snspendre  la  medication, 
le  malade  ayant  eu,  a  deux  reprises  diSerentes,  dans  la 
matinee  et  dans  I’apres-midi,  des  crises  convulsives  generali- 
sees.  Le  traitement  a  dure  quatorze  jours,  durant  lesquels  on  a 
prescrit  5  gr.  20  de  chloralose. 

Le  malade,  dont  I’obserYation  suit,  a  bieu  en,  lui 
aussi,  des  crises  convulsives  g(5n4ralisi5es,  ce  qui  pronve 
que  cet  accident  d’hyperexcitabilit6  musculaire  ddter- 
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inin6  par  le  chloralose  est  bieu  plus  fr6queut  avec  la 
paralysis  g6n6rale  qn’avec  la  v^sanie,  senlement  ces 
crises  n’ont  apparu  qu’au  quatrieme  jour  de  la  dose 
de  80  centigrammes.  On  a  pu  avoir  aussi  la  prenve  que 
I’accoutumaiice  avail  6t6  r^ellemeiit  definitive  des  sa 
premiere  apparition. 

Observation  XIX.  —  Marie  Dor...,  courtier,  trente-huit 
ans,  entre  enseptembre  1893;  paralysis  generale  a  la  premiere 
periods  avec  tres  violente  agitation ;  le  malacle  n’a  pas  un  ins¬ 
tant  de  repos  dans  la  journee.  Avec  30  centigrammes  de  clilo- 
ralose,  on  a,  pendant  quatre  jours,  une  fois  siv.  et  une  fois  cinq 
heures  de  calme  avec  une  sieste  d’uno  on  deux  houres.  On 
porte  alors  la  dose  a  40  centigrammes  dans  I'espoir  d’augmen- 
ter  le  nombre  des  heures  de  tranquillite ;  mais  pendant  deux 
jours  les  resultats  sont  identiques  aux  precedents  et,  a  partir 
du  troisieme  jour,  I’accoutumance  est  complete  et  definitive. 
50  et  60  centigrammes  pendant  quatre  jours ,  70  pendant  trois 
jours  et  80  pendant  quatre  jours^  sont  sans  effet.  La  medication 
a  dure  vingt-deux  jours,  durant  lesquels  on  a  prescrit  12  gr.  6 
de  chloralose. 

Les  quatre  paralytiques  dout  il  nous  reste  h  douner 
les  observations  n’ont  pas  eu  a  souffrir  de  crises  couvul- 
sives  g^n^ralis^es .  Chez  eux  les  ph4nom6nes  d’hyper- 
excitabilitd  musculaire  sont  restds  localises  a  des 
muscles  et  h  des  groupes  de  muscles,  sans  acqu6rir  une 
gravity  n^cessitaut  I’abandon  de  la  medication.  Tons  les 
quatre  se  sont  montr^s  refractaires  h  Taction  sedative, 
malgrd  Teievation  des  doses,  d^s  que  Taccoutumance  se 
fut  etablie;  celle-ci  a  416  trfes  prompte  a  se  manifester 
chez  trois  d’entre  eux. 

Observation  XX.  —  Philogene  Lard...,  journalier,  cin- 
quante  ans ,  entre  en  octobre  1892 ;  paralysie  generale  a  la 
secondo  periode  avec  agitation ;  deux  heures  de  calme  au  plus 
dans  la  journee.  30  centigrammes  do  chloralose;  Taction  est 
nulle  le  premier  jour,  mais  les  trois  jours  suivants  il  y  a  huit 
heures  de  tranquillite  sans  sommeil;  puis,brusqueraent,raccou- 
tumance  se  montre  et  pendant  deux  autres  jours  le  remede 
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n’agit  plus.  Alors  40  et  50  centigrammes  pendant  quatre  jours, 
■60  pendant  trois  jours,  70  et  80  pendant  deux  jours,  n’ont 
pas  d’effet.  La  medication  a  dure  vingt  et  un  jours,  durantles- 
•quels  on  a  prescrit  10  gr.  20  de  chloralose. 

Observation  XXI.  —  Pranqois  Bru...,  quarante-deux 
ans,  paU'renier,  entre  en  decembre  1893 ;  paralysie  generale  a 
la  premiere  periods  avec  agitation ;  trois  lieures  de  calme  au 
plus  dans  la  jouruee.  30  centigrammes  de  cbloralose  a  partir 
du  second  jour  procurent,  durant  une  semaine,  de  sept  a  buit 
lieures  de  tranquillite  avec,  sauf  deux  fois,  une  beure  de  sieste. 
Dans  le  but  d’accroitre  le  nombre  des  beures  de  calme,  on  porte 
la  dose  a  40  centigrammes,  la  situation  reste  la  meme  le  pre¬ 
mier  jour;  mais,  les  deux  jours  suivants,  I’accoutumance  est 
■complete,  accoutumance  que  ne  parviennont  pas  a  vaincre 
50  centigrammes  pendant  quatre  jours,  60  pendant  trois  jours, 
70  et  80  pendant  deux  jonrs.  La  medication  a  dure  vingt-deux 
jours,  durant  lesquels  on  a  prescrit  10  gr.  40  de  cbloralose. 

Observation  XXII.  —  Leon  Malt...,  trente-quatre  ans, 
avocat,  entre  en  mai  1893 ;  paralysie  generale  a  la  seconde 
periods;  agitation  a  peu  pres  continue  toute  la  journee. 
30  centigrammes  de  cbloralose  pendant  une  semaine  donnent 
de  buit  a  douze  beures  de  calme,  avec,  une  fois  seulement,  une 
beure  de  sieste.  Le  buitieme  jour  il  n’y  a  plus  quo  cinq  beures 
de  tranquillite,  et,  les  deux  jours  suivants,  I’accoutumance  est 
complete,  car  la  diiree  du  calme  n’excede  pas  une  beure  dans 
toute  la  journee.  Alors  40  centigrammes  durant  cinq  jours, 
50  et  GO  durant  deux  jours,  70  durant  cinq  jours  et  80  durant 
deux  jours,  sont  sans  efficacite.  La  medication  a  dure  vingt-six 
jours,  durant  lesquels  on  a  prescrit  12  gr.  30  de  cbloralose. 

L’accontumance,  dans  les  trois  observations  qni  pr4- 
n^dent,  s’est,  comine  on  voit,  rapidement  prodnite;  dans 
la  snivante  si,  des  sa  premifere  apparition,  elle  a  6t6 
dgalement  definitive,  resistant  a  tontes  les  416vations 
de  doses,  par  contre  elle  a  longne  k  se  manifester ; 
mais,  malheurensement,  ce  cas  est  unique  snr  les  nenf 
soumis  an  cbloralose. 

Observation  XXIII. —  Aime  Bui...,  employe  d’assurance, 
trente-quatre  ans,  entre  en  octobre  1893.  Paralysie  generale  a 
la  premiere  periode  avec  vive  excitation  et  impulsions  violentes. 

Ann.  m^d.-pstch.,  8'  s6rie,  t.  I.  Mai  1895.  4.  25 
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Avec  30  centigrammes  de  chloratlose  il  y  a,  pendant  une 
semaine,  suppression  a  pen  prfe  complete  de  I’agitation;  le 
calme  est,  en  effet,  de  onze  a  treize  heures  par  jour;  puis, 
durant  deux  autres  semaines,  il  y  a  de  sept  a  neuE  heures  de 
tranquillite ;  jamais  de  sommeil.  Apres  quoi, brusquement,  I’ac- 
couturaance  s’etablit  et  le  remede  est  deux  jours  sans  action. 
Cette  inefficacite  so  continue  ayec  40  centigrammes  pendant 
deux  jours,  50  pendant  trois  jours,  60  et  70  pendant  deux 
jours,  80  pendant  trois  jours.  En  resume,  Taction  sedative  a  la 
dose  de  30  centigrammes  s’est  maintenue  durant  trois  semaines. 
La  medication  a  dure  trente-cinq  jours,  durant  lesquels  on  a 
prescrit  14  gr.  *20  do  ehloralose. 

La  conclnsiou  qni  decode  de  ces  vingt-trois  observa¬ 
tions,  c’est  qiie  le  clilorolose,  en  dehors  m&ne  des  acci¬ 
dents  d’hyperexcitahilite  muscniaire,  qn’il  est  suscep¬ 
tible  de  determiner,  surtout  chez  les  jiaralytiques  et  sur 
lesquels  nons  avous  longuement  insists  Tan  dernier 
dans  le  Bulletin  general  de  Therapeutique,  n’est  a 
conseiller  ni  dans  la  v4sanie  ni  dans  la  paralysie  g4ne- 
rale  comnie  calinant  dinrne:car  si  son  influence  seda¬ 
tive  est  incontestable  dans  Timmense  majorite  des 
cas,  elle  est  mallienrensement  ephemere,  se  retrouve 
difficilement  et  ineme  pas  dn  tout,  malgre  Tei6vation 
des  doses.  C’est  la  conclusion  d’aillenrs  a  laqnelle  nons 
sommes  dejii  arrive  relativement  &,  son  emploi  comme 
hypnotiqne  chez  lesalieues  {Revue  de  Medecine,  1894). 
Si  h  cela  nous  ajoutons  que,  sous  son  influence,  les  hal- 
Incines  auxqnels  nous  I’avons  prescrit  ont  soufFert  d’uue 
aggravation  notable  de  leurs  troubles  sensoriels,  rngme 
visnels,  malgre  la  propriete  dont  est  donee  la  Substance 
de  determiner  la  cedte  psychique,  aggravation  qn’eta- 
blissent  les  faits  par  nons  publies  en  1894,  dans  la  France 
medicale,  on  verra  que,  jusqn’ici,  les  alienes  de  notre  ser¬ 
vice  n’ont  pas  retire  grand  avantage  de  ce  nouveau 
remfede,  autour  duquel  on  menedepnis  bientot  deux  ans 
un  si  fort  tapage. 
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INCULPE  D’OUTRAGES  AUX  MffiURS 

PERVERSIONS  SEXniSLLES.  -  EXHIBITIONNISMB 


Je  sonssign^,  medecia  eu  chef  dii  quartier  des  Ali6n6s 
des  hospices  d’Orleans,  conimis  par  rSqaisitoire  de  M.le 
Procnrenr  de  la  Rdpuhliqne  prfes  le  Tribunal  de  premifere 
instance  d’Orleans  eu  date  du  4  janvier  1895,5,  I’elfet 
de  constater  r^tat  mental  dn  uomm6  A..,  incnlpe  d’ou- 
trages  a  la  pudenr,  de  dire  s’il  jonit  ou  nom  de  la  pleni¬ 
tude  de  ses  facult6s  mentales  et  s’il  est  responsable 
des  antes  qn’il  a  commis,  aprfes  avoir  prete  serment,  pris 
conuaissance  du  dossiet,  visits  5,  plusieurs  reprises  I’in- 
culpe,  soit  5  son  domicile,  soit  en  le  faisant  venir  dans 
mon  cabinet,  et  m’etre  entonre  de  tons  les  renseignements 
de  nature  5,  m’^clairer,  ai  consigne  dans  le  present  rap¬ 
port  les  resultats  de  mon  examen. 

Le  nomme  A...,cantonnier,est5,ge  de  soixante-dixans. 
Une  information  a  ete  onverte  contre  lui  k  la  suite  d’une 
denonciation  par  lettre  anonyme,  I’accusant  d’exhiber 
ses  organes  genitaux  et  de  se  masturber  devant  des 
enfants  qui  allaient  a  I’ecole.  Onze  enfants  out  ete  enten- 
dus  et  ont  affirme  avoir  ete  temoins  des  faits  reproches 
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rinculp6.  Ce  dernier,  interrog^  son  tour,  ne  cherche 
pas  a  se  disculper,  il  avoue  tout  sans  reticences,  il 
reconnait  qu’il  a  naalagi;  mais  il  ajoute  que  sa  passion 
est  plus  forte  que  sa  volonte  et  qu’anssitot  qu’il  a  com¬ 
inis  uu  acte  de  cette  nature,  il  en  eprouve  nu  profond 
regret. 

La  repetition  frequente  de  ces  exhibitions  a  paru 
etrange  chez  nn  homine  de  cet  age  et  motive  son  exa- 
men  mental. 

Pour  que  cette  etude  soit  complete,  il  est  uecessaire 
de  remonter  aux  antecedents  d’A...  et  de  reclierclier  ce 
qni,  dans  le  passe,  pent  edairer  le  present,  et  de  voir  si 
nous  nous  trouvons  en  presence  de  pratiques  vicieuses 
on,  an  coutraire,  de  deviations  d’ordre  pathologique. 

Le  pure  d’A...,  morta  soixante-dix-nenf  ans,  aurait  ete 
attaint  pendant  sept  ans  d’une  affection  nerveuse.  Sa 
mere,  tres  nerveuse,  etait  sujette  aux  migraines. 

Une  soeur  est  morte  d’une  attaque  d’apoplexie. 

Quant  a  lui,il  semble  fortbieu  constitue  ;  malgre  son 
fige’ avance,  il  est  encore  trfes  robnste.  Jusqu’a  quarante 
et  uu  ans,  il  u’avait  jamais  ete  malade.  A  cette  epoque,il 
a  ete  atteint  d’une  tumeur  blanche  de  la  cheville  pour 
laquelle  on  lui  a  ampute  la  jambe.  Depuis,il  a  tonjours 
ete  fort  bien  portant.  L’exameu  mental,  tout  d’abord,  ne 
revele  rien  de  particulier.  A...  i-epond  fort  nettementa 
toutes  les  questions  qu’on  lui  pose ;  sa  memoire  est 
intacte,  et  il  raconte  avec  les  plus  grands  details  les  di- 
verses  phases  de  sou  existence. 

Etaut  donnes  les  faits  particuliers  qui  lui  sont  repro- 
ches,  nous  avons  pense  qu’ou  decouvrirait  peut-etre  chez 
cet  individu  quelque  aberration  ou  perversion  du  sens 
genital.  En  dirigeant  notre  interrogatoire  dans  ce  sens, 
nous  avons  constate  nne  particularite  fort  interessaute 
il  ce  point  de  vue. 

A...  a  commence  s’onaniser  vers  Page  de  douze  ans ; 
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depiiis  il  n’a  jamais  cesse.  Dfes  cette  ^poqne,  il  ^prPiTva 
uu  ph^uomijne  singulier,  c’^tait  nne  excitation  g^nitale 
particulifere,  suivie  d’^rection,  dfes  qu’il  apercevait  tin 
monchoir  ;  aitssi  ne  ponvait-il  en  voir  h  s6cher  sans  avoir 
immddiatement  envie  de  les  d4roher ;  il  6tait  alors 
enfant  de  choenr  et  se  refngiait  dans  le  clocher  de 
r^glise  pour  se  mastnrber  avec  des  monchoirs  vol6s 
qu’il  y  avait  caches. 

Tons  les  monchoirs  ne  Ini  convenaient  pas  egalement, 
il  pr4f6rait  ceux  a  carreanx  blancs  et  noirs,  violets  on 
ray6s.  Il  nepeut  donner  les  raisons  de  cette  preference; 
mais  il  s’arretaittonjours  a  ces  memes  conlenrs,  d6dai- 
guant  absoliiment  les  antres. 

A  qninze  ans,  il  commence  h  avoir  des  rapports  avec 
les  femmes  ;  il  parvient  h  pratiqiier  le  coit,  mais  cet  acte 
normal  offre  ponr  lui  pen  d’attraits ;  il  cherche  snrtont 
h  derober  les  mouchoirs  des  femmes  qn’il  freqnente  pour 
se  mastnrber  ensuite  avec.  Soldat  h  vingtans,  il  con¬ 
serve  les  memes  habitudes. 

Il  raconte  qne,  plnsienrs  fois,  il  s’etait  tronv4  impnis- 
sant  an  moment  des  approches  sexnelles,  et  qn’il  Ini  snf- 
fisait  d’dvoqner  le  monchoir  ponr  retronver  sa  vignenr. 

Une  fois  mari6,  ses  habitudes  n’ont  point  changA 

Sa  femme  nons  raconte  qne,  bien  sonvent,  il  6tait 
impnissaut  et  qne,  bien  qn’il  eht  d’assez  violents  d^sirs, 
il  ne  ponvait  arriver  h  pratiqner  le  coit.  Mais  s’il  se 
reconvrait  la  verge  d’nn  monchoir,  I’erection  se  prodni- 
sait  anssitot,  et  il  ponvait  pratiqner  ses  devoirs  conjn- 
ganx  avec  le  conconrs  de  ce  r6v6tement  bizarre. 

A...  avone  qne  les  approches  sexnelles  ont  tonjonrs 
offert  ponr  Ini  fort  pen  d’attraits,  qn’il  recherchait  snr¬ 
tont  la  vne  des  nndit4s  feminines,  qn’il  Ini  arrivait  soit- 
vent  de  placer  nn  monchoir  entre  les  jambes  de  sa 
femme  on  de  ses  mattresses  et  qn’ensnite,  il  se  mastnr- 
bait  dedans. 
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A  chaque  instant,  sa  femme  lui  reproche  les  vols  de 
monchoirs  qn’il  commet  pour  satisfaire  ses  habitudes 
bizarres,  mais  il  recommence  toujours.  II  en  possede 
toujours  deux  ou  trois  sur  lui ;  il  en  a  un  dans  lequel  sa 
verge  est  enveloppee  ;  il  en  a  d’autres  dans  ses  poches. 
Uu  de  ces  monchoirs  a  carreaux  hlancs  et  noirs  est  le 
pr6ftr6  ;  il  le  recherche  exclusivement  pour  cet  usage  et 
le  cache  soigueusemeut  a  sa  femme  ;  il  le  lave  lui-meme 
quand  il  est  trop  macul6  de  sperme,  tandis  que,  pour  les 
autres,  il  ahandonne  volontiers  ce  soin  a  sa  menagfere. 

Etant  jeune,  A...  s’enivrait  assez  frdquemment,  mais 
cela  lui  arrivait  le  dimauche  et  par  occasions  :  il  u’a 
jamais  6t4  un  dipsomane  dans  I’acception  du  mot. 

Aujourd'hui  encore,  quand  il  aper(joit  un  mouchoir 
s6cher  sur  une  haie,  lArection  se  produit  imm^diate- 
ment,  et  il  u'a  de  tranquillity  que  lorsqn’il  a  pu  le 
dyrober  et  se  masturber  dedans. 

Des  faits  de  ce  genre  sont  assez  frequents  et  out  ete 
rapportys  par  diffyrents  auteurs. 

Un  iudividu,  par  exeraple,  recherche  les  clous  de  Sou¬ 
liers  de  femme  :  il  achtite  des  bottiues  expres  pour  con- 
templer  les  clous  qui  sont  dessous,  il  les  approche  de 
Texti-ymity  de  sa  verge  et  cet  acte  suffit  pour  provoquer 
chez  lui  ryrection,  puis  ryjaculatiou. 

Un  aufre  ne  pent  entrer  en  yrection  que  devant  uu 
bonnet  de  unit :  la  premifere  nuit  de  ses  noces,  il  est  iin- 
puissant  et  ne  parvieut  k  accomplir  ses  devoirs  conju- 
gaux  qu’en  yvoquant  la  tete  d’une  vieille  femme  ridye, 
couverte  d’nn  bonnet  de  nuit. 

Un  autre  enfin  se  sent  attiry  par  les  tabliers  blancs  ; 
il  ne  pent  s’empecher  d’eu  voler  et  s’en  sert  pour  pra- 
tiquer  Tonanisme,  puis  il  les  replace  dans  les  lieux  ou  il 
les  a  pris,  ou  Men  il  les  jette  ou  les  laisse  chez  lui  dans 
nn  coin.  Quand  il  aperc'oit  un  homme  oti  une  femme 
avec  un  tablier  blanc,  il  les  suit,  ne  tenant  aucun  compte 
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du  sexe,  le  tablier  seal  offrant  tout  I’attrait ;  cette  vue 
siiffit  pour  provoquer  r^jaculatioii. 

Depuis  qnatre  on  cinq  ans,  nous  voyons  s’operer  chez 
A...  une  transformation  notable.  L’age  est  venn  et  Titn- 
pnissance  angmente.  II  a  toujonrs  des  id6es,  dit-il,  mais 
bien  sonvent  il  ne  pent  arriver  a  nn  r6sultat.  L’ excita¬ 
tion  prodnite  par  le  mouchoir  ne  snffit  plus  ii  r^veiller 
ses  sens  endormis,  et  alors  il  cliercbe  autre  chose,  et 
c’est  en  s’exbibant  aux  enfants  ou  en  les  d6couvrant, 
qu’il  parvient  a  retrouver  sa  vigneur  perdue,  et  a  se  pro¬ 
curer  des  sensations  voluptueuses ;  la  vue  des  fillettes 
^veille  principalement  chez  lui  des  d^sirs  lubriques.  Il 
I’^siste  d’abord  k  ses  idfies  malsaines,  mais  il  finit  par 
succomber  ;  il  n’a  plus  seulement  de  la  perversion 
sexuelle  :  il  devient  exhibitionniste. 

C’est  alors  qu’il  commet  les  actes  qui  lui  sont  repro- 
ch6s  actuellement.  De  la  deposition  des  ditferents  te- 
moins  il  resulte  principalement  qu’il  a  appeie  ces 
enfauts  pom-  se  masturber  devant  eux,  leur  presence, 
ce  moment,  provoquant  chez  lui  une  exaltation  parti- 
culiere. 

Il  ne  semble  pas  demouti-e  qu’il  ait  voulu  i-eellement 
abuser  de  la  fille  D... ;  il  s’en  defend  du  reste,  et  avoue 
an  contraire  qu’il  aurait  plutot  voulu  relever  ses  jnpons 
afin  de  s’exciter.  «  Aurais-je  voulu  le  faire,  dit-il,  que  je 
u’aurais  pas  pu  y  arriver.  » 

A...,  ainsi  qn’on  vient  de  le  voir,  pi-esente  done  une 
perversion  etrange  du  sens  genesique ;  s'ensuit-il  qu'il 
soit  absolument  irresponsable  ?  Nous  ne  lepensons  pas. 
Pour  qn’uu  individu  soit  irresponsable  d’un  acte,  il 
faut  que  cet  acte  ait  ete  commis  sous  I’inflnence  d’uue 
impulsion  augoissante,  imperieuse  et  absolument  irre¬ 
sistible,  comme  chez  I’epileptique,  par  exemple,  ou 
comme  chez  certains  degeneres  hereditaires. 

Dans  d’autres  cas,  I’acte  deiictueux  est  commis,  non 
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pas  SOUS  I’influence  d’une  impulsion,  mais  il  r^sulte  de 
I’affaiblissement  des  facult^s  mentales  (d^mence)  etjdans 
ces  cas,  le  d^lit  est  tellement  niais,  ridicule,  inconscient, 
qu’il  porte  en  lui-meme  le  caractfere  de  la  d4ch4ance  des 
facult4s.  Alois  I’ali^n^  ne  prend  aucune  precaution  pour 
se  cacher,  et  semble  cboisir  pour  I’accomplissement  de 
son  projet,  le  moment  oti  il  ne  pent  manquer  d'etre  pris. 

O’est  le  cas,  par  exemple,  cite  par  I’eminent  alieniste 
Magnan,  de  ce  degenere  hereditaire,  surpris  par  urn 
contrbleur  ^la  station  d’omnibus  de  I’Etoile,  frottant  sa 
verge  stir  la  robe  d’une  dame  qui  attendait  son  tour 
pour  monter  en  voiture.  Honteux,  desoie,  il  s’empresse 
d’avouer  tout  au  commissaire ;  il  plettre,  se  lameute, 
raconte  qu’il  avait  longtemps  resiste,  mais  qu’ii  la  vue 
d’une  dame  dont  le  derriere  etait  tr6s  saillant,  il  avait 
ete  comme  ebloui  et  ne  savait  plus  ce  qu’il  faisait. 

On  pent  citer  encore  le  cas  de  cette  femme  qui,  se 
promenant  aux  Buttes-Uhaumont,  glisse,  et  se  blesse 
legerement  h  la  cuisse.  Elle  s’assied  sur  le  bord  d’utt 
trottoir,  reieve  tranquillement  sa  robe  pour  se  panser ; 
deux  sergeuts  de  ville  I’interpellent ;  elle  leur  r^pond 
en  riant  :  «  Mettez-y  votre  nez  » ,  et  se  d&ouvre  entifere- 
ment.  O’^tait  une  paralytique  g6n6rale.  Devant  le  tri¬ 
bunal  elle  avoue  tout,et  raconte, dans  son  inconscience, 
la  bonne  farce  qu’elle  a  faite  aux  sergents  de  ville. 

J’ai  cit^  4  desseiu  ces  deux  exemples,  parce  qn’il  s’agit 
d’exhibitionnistes  dans  les  deux  cas  ;  mais,  taudis  que  le 
premier  a  c6d6  k  une  impulsion  irresistible,  la  seconds  a 
agi  avec  inconscience ;  son  acte  porte  le  cachet  de  la 
demence,  elle  se  trouve  fort  etonn^e  qu’on  lui  reproche 
son  exhibition  impudique. 

Si  nous  mettons  les  actes  commis  par  A...  en  paralieie 
avec  ceux  qui  precedent,  nous  voyons  qu’ils  ont  un 
cachet  different,  tout  en  etant  de  meme  nature. 

Chez  lui,  la  perversion  de  I’appetit  sexuel  n’apparait 
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pas  tellement  obs^daute  et  pressante,  qu’il  n’ait  pii  la 
r6fr6ner  par  la  volont4. 

Les  precautions,  dont  il  s’est  tonjours  entonre  pour 
cacher  ses  habitudes,  montrent  qu’il  avait  assez  d’em- 
pire  sur  lui  pour  dissimuler. 

Lorsqu’il  se  livrait  a  ses  exhibitions,  il  choisissait 
toujours  le  moment  on  les  enfants  etaient  seuls  ;  il  cher- 
chait  a  les  entrainer  dans  le  bois,  pour  echapper  aux 
regards  indiscrets,  ou  pen4trait  chez  eux,  quand  il  savait 
les  parents  absents. 

Lorsqu’il  est  alie  chez  la  fille  D...,  il  s’est  sauve  dfes 
qu’il  s’est  aper^u  qn’un  autre  enfant,  conche  dans  un  lit 
voisin,  et  dont  il  ne  soupconnait  pas  la  presence,  avait 
vu  ses  mouvements. 

Quel  contraste  avec  le  frotteur  cite  pi-ecedemment, 
qui  n’hesite  pas  h  accomplir  son  acte  en  plein  jour,  h 
une  station  d’omnibns !  quelle  difference  anssi  avec  la 
demence  de  cette  paralytique,  s’exhibant  sans  com- 
preudre  qn’elle  commet  ainsi  un  outrage  aux  moeurs  ! 

C’est  pourquoi  je  suis  amene  k  formuler  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

Conclusions  :  1"  A...  n’est  pas  un  aliene,  c’est  nn 
nevropathe  attaint,  depnis  sa  jeunesse,  de  perversion 
sexuelle ; 

2"  Il  avait  an  moment  ou  il  commit  les  actes  qui  lui 
sont  reproches,  conscience  du  caractere  deiictueux  de 
son  exhibition,  mais  il  y  etait  incite  par  uue  obsession ; 

3°  Cette  obsession  n’a  certainement  pas  ete  suffisante 
pour  annihiler  sa  volonte,  mais  elle  a  eu  pour  effet  de  la 
diminuer; 

4“  Sa  responsabilite  est  done  attenuee. 


D"  Eaynbau. 


Revue  critique. 


SUR  LA 

GHIRURGIE  GERERRALE 

DANS  LES  ALIENATIONS  MENTALES 

Par  Ic  »>•  »en«5  SEIIIELAm\E 


Depnis  qiielques  auuees,  la  questiou  de  la  cliirurgie 
c^rdbrale  dans  les  alienations  mentales  a  fait  I’objet  d’nn 
certain  nombre  de  travaux  et  de  discussions,  priucipale- 
ment  ii  I’etranger.  Bn  France,  sauf  exceptions  assez 
rares,  on  reste  sur  I’expectative  et  I’on  reconrt  pen  a 
la  trepanation,  dn  moius  an  point  de  vue  qui  nous  occupe 
en  ce  moment.  Cette  reserve  est-elle  justifiee  ?  Peut- 
etre,  vn  I’abseuce  de  resultats  nettement  concluants. 
On  ne  saurait  cependant  emettre  une  opinion  ferme 
avant  d’avoir  atteutivement  eincide  le  snjet. 

Je  n’ai  pas  I’intention  d’etudier  la  trepanation  chez 
les  idiots  ;  la  discussion  en  a  ete  faite  ailleurs,  et  la 
questiou  me  semble  definitivement  tranchee.  Passant 
egalement  sous  silence  les  nombreuses  operations  pra- 
tiquees  sur  les  epileptiques  non  alienes,  je  me  bornerai 
aux  cas  de  pure  vesanie. 

Et  d’abord  quelles  sont,  chez  les  alienes,  les  indica¬ 
tions  de  la  trepanation  ?  Les  operations  ont  ete  surtout 
preconisees  dans  les  cas  de  folie  traumatique  ou  de 
pression  intracranienne,  et  ce  sont  en  effet  les  seules 
circonstances  oh  I’intervention  chirurgicale  puisse  etre 
discutee.  Que  le  traumatisme  determine  le  deiire  ou 
qu’il  reveille  simplement  une  predisposition  sommeillant 
jusqu’alors,  il  semble,  h  premiere  vue,  assez  logique. 
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toutes  les  fois  que  les  troubles  mentaux  se  sont  cl^ve- 
loppbs  a  la  suite  de  I’accident  et  qu'’il  exists  une  cica¬ 
trice  avec  depression  osseuse,  de  s’adresser  directement 
a  la  cause  et  d’appliquer  le  trepan,  —  Claye  Shaw  et 
Batty  Tuke  out  essays  de  populariser  le  traiteinent  de 
la  paralysie  geiaerale  par  la  trepanation.  L’interveution 
chirurgicaleleurparaltjustifiee  parl’espoirde  dimiuuer 
lapression  intracranienne  en  donnant  issue  4  Texcbs  de 
liquids  ceplialo-racbidien  et  de  modifier  peut-etre  le 
systbme  de  nutrition  dn  cerveau  en  offrant  un  canal 
d’eiimination  a  ses  dechets.  D’aprbs  Olaye  Shaw,  les 
appareuces  pathologiques  indiquent,  an  dehut  de  la 
paralysie  g6nerale,  un  processus  irritatif  dans  les 
couches  superieures  des  circonvolutious,  et,  plus  tard, 
des  pheuomenes  de  compression.  Le  seul  mode  efficace 
de  traitement  consiste  a  dehrider  pour  donner  plus 
d’espace  au  cerveau  et  dimiuuer  la  tension  ;  si  Ton  ne 
procure  pas  la  guerison,  on  soulage  du  moins  le  malade. 
Harrison  Oripps,  qui  a  opeie  une  partie  des  sujels  de 
Claye  Shaw,avaitd’ahord  imagine  d’exciser  lesmeuinges 
et  de  mettre  la  substance  cei-ebrale  en  contact  direct 
avec  les  teguments  ;  il  esperait  ainsi  favoriser  I’absorp- 
tion  du  liquids,  et  preconisait  une  ouverture  aussi  large 
que  possible,  de  fa?on  a  augment er  lasurfiice  de  contact. 
Mais  les  autopsies  demontrerent  qu’au  niveau  de  I’ori- 
fice  se  formait  une  epaisse  membrane  fibreuse  qui,  au 
point  de  vue  de  la  pression,  retablissait  les  conditions 
premieres  de  resistance.  Le  D^Batty  Tnkeayant  constate 
que  I’ameiioration  obtenue  n’etait  que  momentanee,  et 
que  les  phenomenes  morbides  reapparaissaient  sitot  la 
plaie  cicatrisee,  propose  un  drainage  continu  permettant 
aux  cellules  comprimees  de  repreudre  leur  volume  nor¬ 
mal  et  supprimant  la  cause  origiuelle  de  Thypersecretion. 
On  pourrait,  en  atteignant  les  grandes  citernes  de  la 
base,  obtenir  un  canal  d’econlement  permanent.  Mais 
les  dispositions  auatomiques  s’y  opposant.  Batty  Tuke 
conseille  la  laminectomie  des  deuxibme  et  troisibrne  ver- 
tbbres  lombaires,  la  ponction  des  meninges  et  le  drai¬ 
nage. 

La  theorie  pure  semblerait  done  jnstifier  Tapplication 
du  trepan  dans  les  cas  de  traumatisme  et  de  pression 
intracranienne.  Mais  certains  alibnistes  vont  plus  loin. 
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Ils  ont  I’ambitioQ  cle  s’attaqner  a  la  source  meme  des 
troubles  mentaux,  et  ne  craignent  pas  d’exciser  des 
portions  plus  ou  moins  6tendues  des  circonvolulions 
c6r6brales  ;  si  le  malade  ne  gnerit  ni  ne  menrt,  ils  tr4- 
paueut  une  seconds,  une  troisi^me,  uue  quatrifeme  fois  ! 
D’autres,  supposant  que  I’amelioration.r^sulte  de  repa¬ 
ration  en  elle-meme,  n’ont  pas  de  pr4f6rence  pour  le 
trepan  et  ouvrent  le  ventre  de  malades  qui  ne  pr^sentent 
aucune  lesion  des  organes  abdominaux.  C’est  sans  doute 
hardi;  mais  en  voulant  pratiquer  la  chirurgie  cbez  les 
alienSs,  il  faut  6viter  de  verser  dans  la  folie  cliirurgi- 
cale. 

Passons  maintenant  rapidenient  en  revue,  par  ordre 
chronologique,  les  cas  les  plus  connus  d'intervention 
chirurgicale  dans  les  alienations  meutales. 

En  1862,  nous  trouvonsdans  The  American  medical 
Times  robservation  d’uu  jeunefermierqni,a  I’age  de  qua- 
torze  ans,  avait  recu  nn  coup  de  pied  de  cheval  determinant 
une  fracture  du  frontal.  Depuis  cette  6poque  sou  carac- 
tfere  se  modifia ;  il  devint  intraitable.  A  dix-huit  ans, 
accfes  de  folie  qui  dure  six  semaiues.  Rechnte  six  ans 
plus  tard.Il  eutre,le  27  jnillet  1860,  dans  la  maison  de 
saute  du  D''  Chopiu,  &,  Eew-York,  et  les  pbenomenes 
morbides  disparaisseut  assez  rapidement.  Le  19  octobro 
il  setrouve  assez  bien  pour  quitter  I’etablissement,  et, 
sur  I’insistance  des  siens,  qui  lui  font  entrevoir  I’espe- 
rance  d’une  guerison  definitive,  il  consent  k  se  faire 
trepauer.  Il  presentait  une  depression  liueaire  oblique 
s’etendaut  de  la  bosse  frontale  droite  an  sourcil  gauche. 
On  opfere  a  ce  niveau  ;  dure-inere  adherente.  Pendant 
les  trois  premiers  jours  tout  se  passe  bien;  mais,  le  qua- 
trieme,  des  accidents  surviennent  et  le  malade  meurt  le 
lendemain . 

Avec  les  progres  de  I’autisepsie  I’audace  chirurgicale 
s’accrolt,  et  les  cas  de  trepanation  chez  les  alienes  com- 
mencent  se  multiplier. 

_En  1886,  W.  B.  Fletcher,  directeur  de  I’asile  d’ln- 
diana,  relate  trois  observations  d’intervention  chirur¬ 
gicale  pour  folie  traumatique.  Dans  la  premiere,  il 
s’agit  d’un  individu  atteint  depuis  six  ans  de  manie  avec 
impulsion  au  suicide  et  a  I’liomicide.  Le  deiire  s’etait 
moutre  h  la  suite  d’une  chute  sur  la  tete.  Depression  au 
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niveau  de  la  region  parietale  snp^rienre  gauche.  Ame¬ 
lioration  immediate  aprEs  I’operation,  guerison  complete 
an  bout  de  six  mois.  Le  second  malade  etait  un  meianco- 
lique  a  idees  de  suicide;  le  deiire  durait  depuis  trois  ans. 
Depression  osseuse.  Trois  jours  api-es  la  trepanation,  les 
troubles  meutaux  s’attenUeut,  et  il  peut  bientot  quitter 
Tasile.  Le  troisieme  etait  un  dement,  plonge  dans  une 
prostration  absolue.  Apres  I’operation,  il  recommen^a  a 
causer,  et  fut  bientot  eu  etat  de  reprendre  son  travail. 

L’auuee  suivante,  le  D"  Fletcher  publiait  une  sErie 
de  huit  cas  de  folie  traumatique  pour  lesquels  on 
avait  eu  recours  au  ti-epau.  Chez  tons  ces  malades,  de¬ 
pression  osseuse  a  la  place  de  la  blessure,  et  adherences 
de  la  dure-mere.  Deux  guerisons  et  cinq  ameliorations. 
Le  D'  Fletcher  peuse  que  si  Ton  avait  plus  souvent 
recours  au  traitement  chirurgical  dans  lesetablissements 
d’alienes,  on  Verrait  augmenter  lenombre  des  guerisons. 

Macewen  rapporte  eu  1888,  dans  les  Medical  News, 
un  cas  de  tranmatisme  suivi,  au  bout  d’une  annee,  de 
meiaucolie  avec  cephaiee  continue.  Pas  de  pheno- 
mfenes  moteurs.  Trepanation  et  guerison. 

La  meme  aiinee,  Selden  H.  Talcott,  directeur  de 
I’asile  de  Middletown,  presentait  au  Oongres  annuel  des 
medecins  alienistes  des  Etats-Uuis,  un  memoire  snr  les 
c(  Folies  traumatiques  et  guerisons  traumatiques  ».  Nous 
y  trouvons  I’observation  d’une  femme  de  treute-sept  ans 
qui,  ayant  regu  une  brique  sur  la  tSte,  perdit  connais- 
sance.  Conronue  de  trEpau  pour  eulever  les  esquilles. 
La  malade  revient  a  elle;  mais,  huii  jours  aprfes,  elle 
est  prise  d’une  violente  excitation  maniaque.Nouvelle 
application  du  trepan,  mais  sans  succfes.  La  guerison  ne 
survient  que  deux  mois  plus  tard. 

Arthur  Bonnie,  de  Georgetown,  Guyane  auglaise,  a 
eu  e,  trailer  une  femme  atteinte  de  syphilis  tertiaire, 
avec  troubles  mentaux.  Irritabilite,  exaltation,  halluci¬ 
nations  de  la  vue.  Attaques  epileptiformes  avec  para¬ 
lysis  affectant  principalenient  le  cote  gauche  de  la  face 
et  le  membre  superieur  gauche.  Cephaiee  frontale  et 
parietale,  h  droite ;  sensibilite  du  cuir  chevelu  dans  les 
mSmes  regions,  et  econlement  par  I’oreille  droite,  alter¬ 
nant  avec  la  cephaiee.  Trepanation.  Disparition  des 
accidents. 
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Le  D‘’  Hay  relate,  dans  Y  American  Lancet  of  Detroit^ 
onze  cas  de  folie  tranmatique  op6res.  II  conclut ;  1°  qne 
les  tramnatismes  craiiiens  peaverit  etre  snivis  d’ali^ua- 
tion  mentale  ;  2“  cpte,  dans  la  majority  des  cas,  il  n’y  a 
pas  de  convulsions  epileptiformes  ;  3“  qne  le  tranma- 
matisme  pent  determiner,  chez  des  snjets  bien  portauts 
jusque-la,  tontes  les  formes  de  la  folie,  sanf  la  paralysie 
generale  ;  3°  que  le  pronosticest  pins  defavorable  qnand 
les  symptomes  se  manifestent  longtemps  aprfes  le  trau- 
matisme. 

Un  malade  de  Claye  Shaw,  opdre  le  28  jnillet  1889 
par  Harrison  Cri])ps,  etait  nn  paralytiqne  gendral, 
arrive  a  im  etat  voisin  de  la  demence.  Le  dixifeme  jour 
aprfes  la  trepanation  il  ponvait  s’asseoir  snr  son  lit.  Ame¬ 
lioration  notable,  pins  d’excitation,  plus  de  convulsions, 
plus  de  cephaiee.  Le  18  septembre,  legfere  attaqoe  avec 
engourdissementde  la  main  gauche.  Le  14  fevrier  1890, 
convulsions  violentes  ;  coma,  et  mort  le  20  tevrier,  six 
mois  apres  I’operation.  Un  autre  malade,  traite  par 
tJlaye  Shaw,  etait  employe  de  chemin  de  fer.  Lance  en 
bas  d’nn  train,  il  etait  tombe  sur  le  cote  gauche  de  la 
tete.  Quinze  mois  ayirhs  I'accident,  il  entre  au  Banstead 
Asylum,  le  20  avril  1889.  Deiire,  troubles  de  la  parole, 
symptomes  ataxiques,  diminution  notable  du  reflexe 
patellaire.  Pas  de  syphilis.  On  ne  constate  pas  de  de¬ 
pression  au  niveau  de  la  cicatrice  situee  h  deux  pouces 
au-dessus  do  I’oreille  gauche;  mais  il  existe  eu  ce  point 
nne  doulenr  persistaute.  La  trepanation  est  decidee, 
dans  le  but  de  sonlager  la  donlenr,  de  donuer  issue  au 
liquids  accumuie  et  de  diminuer  ainsi  la  pression  iutra- 
cranienne.  Elle  est  pratiquee  le  27  janvier  1890  par 
Harrison  Cripps.  Amelioration  notable  ;  la  doulenr  a 
disparn,  la  memoire  est  plus  nette.  Le  malade  sort  le 
18  avril.  11  n’avait  eu  de  convulsions  ni  avant  ni  aprhs 
I’operation. 

Batty  Tuke  regoit  h  I’infirmerie  royale  d’Edimbourg, 
le  5  mai  1889,  un  homme  de  trente-denx  ans,  attaint 
de  paralysie  generals  tres  probablement  d’origine  syphi- 
litique.  Cephaiee.  Hallucinations  de  la  vne.  Les  mede- 
,cins  demandant  a  la  famille  I’autorisatidn  d’operer,  et 
font  valoir  les  imsons  suivantes  :  1°  le  cas  est  desespere 
et  la  mort  doit  survenir  dans  les  vihgt  a  vingt-quatre 
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mois  ;  2“  il  y  a  pen  de  vraisemblance  qne  qnelque  danger 
respite  de  reparation  ;  3“  la  maladie  est  k  son  dSbut ; 
4”  on  pent,  en  operant,  esp^rer  une  amelioration.  Le 
trepan  est  appliqne  an  nivean  et  nn  pen  an-dessns  de 
la  bosse  parikale  gauche ;  la  dure-mfere  ne  bombe  pas 
a  travel’s  I’orifice.  On  appliqne  nne  conronne  de  trepan 
a  la  meme  place,  dn  cote  droit.  La  dnre-mere  bombe  ; 
sans  I’inciser,  on  referme  la  plaie.  Le  lendemain  les 
pnpilles  redeviennent  egales  et  reagissent  mieux  a  la 
Inmifere.  Intelligence  pins  nette,  etat  pins  calme,  dispa- 
rition  de  la  cepliaiee.  Plus  d’hallucinations.  Mais  I’ame- 
lioration  ne  dure  qne  cinq  jonrs,  les  troubles  mentaux 
se  montrent  h  nouveau,  et  le  malade  est  transfere  h 
I’asile  de  Morningside,  oh  il  menrt  le  18  janvier  1890, 
des  suites  de  I’influenza.  L’antopsie  confirme  le  diagnos¬ 
tic  de  paralysie  generale. 

Le  Bnrckhardt,  medecin  de  I’asile  de  Prefargier, 
partant  de  ce  principe  qne  la  vie  psychiqne  se  compose 
d’dl^ments  dilferents  localises  dans  le  cervean,  a  tente, 
chez  des  alien4s  incurables,  I’excision  de  zones  pins  on 
moins  6tendues  de  l’6corce  cSr6brale.  Le  resultat  de  ses 
recherches  a  6t6  expose  an  Gongres  international  de 
Berlin,  en  1890.  Le  premier  snjet  est  nne  femme  de 
cinquante-quatre  ans,  a  Pasile  depuis  seize  ann&s  ; 
d^mente  avec  acc6s  subits  de  manie  fnriense ;  donne 
alors  des  coups  de  poing  et  de  pied.  Hallucinations 
de  la  Yue  et  de  I’onie.  Bnrckhardt  se  demande  s’il  ne 
serait  pas  possible  de  retrancher  dn  cervean  de  cette 
femme  I’eHment  dmotif  et  impnlsif,  et  il  se  decide  a 
exciser  une  conche  de  substance  grise  an  nivean  dn 
point  de  jonction  de  la  zone  motrice  et  des  centres 
dn  langage  et  de  Paudition.  Trepanation  le  29  d4- 
cembre  1888 ;  on  enleve  avec  nne  cniller  trauchante 
environ  5  grammes  de  substance  grise,  L’op6ration 
dure  qnatre  henres.  Dix  jours  aprfes,  snrvient  une 
paralysie  dn  bras  gauche,  avec  faiblesse  de  la  jambe 
dn  meme  c6t6 ;  la  paralysie  de  la  jambe  disparait  rapi- 
dement,  mais  celle  dn  bras  dure  plusieurs  semaines. 
Les  acces  de  fnrenr  rSapparaissent,  avec  nn  pen  moins 
de  violence ;  la  malade  frappe  avec  le  poing,  mais  ne 
donne  plus  de  coups  de  pied.  Crises  de  m41ancolie. 
Bnrckhardt,  persuade  qn’elle  a  des  hallucinations  de  la 
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vne,  decide  nne  seconde  operation  qui  est  pratiqu^e  dix 
semaines  environ  aprfes  la  premiere.  On  dtait  conv.enn 
d’enlever  nne  partie  des  circonvolutions  teniporo- 
sph^noidales  superienre  et  moyenne.  L’op^ration  dure 
deux  lieures  ;  on  enleve  environ  2  gr.  1  /2  de  substance 
c6r6brale.  Cicatrisation  rapide.  La  inalade  rit  et  parle 
seule  ;  son  6tat  mental  ne  parait  pas  change,  mais  la 
sant6  g^n4rale  semble  atteiute;  diarrh^e,  amaigrisse- 
ment,  pa,leur.  Aucune  amelioration  ne  se  produisant,  on  a 
recours  a  une  troisieme  operation  qui  est  praifciquee  cinq 
mois  apr^s  la  jiremifere.  On  avait  comme  but  I’excision 
d’une  portion  du  lobe  parietal  gauche.  5  gr.  1/2  de 
substauce  grise  sont  enleves  avec  le  couteau  de  Graefe. 
L’etat  reste apeupres  stationnaire ;  mais  le D'^Burckhardt 
ne  s’en  feiicite  pas  moins  du  resultat  obtenu.  L’irrita- 
tation  et  la  violence  ont  a  peu  pres  disparu.  Plus  de  cris 
ou  de  chants  sans  motifs,  pins  d’hallucination  de  la  vue 
on  de  rouie.  Surdite  verbale.  Le  C  Bnrckhardt,  con- 
statant  neanmoins  une  tendance  au  bavardage,  songe 
ii  s’attaquer  au  centre  moteur  du  langage.  <c  Le  risque 
de  rendre  la  malade  aphasique,  fait-il  reraarquer,  ne 
meparut  pas  digne  de  consideratiou,  compare  h  I’avan- 
tage  que  Ton  devait  esperer ;  d’ailleurs  le  but  n’etait 
pas  d’enlever  toute  la  circonvolution  de  Broca,  mais 
une  partie  seulement.  »  Le  12  fevrier  1890,  environ 
deux  aus  aprfes  la  premiere  operation,  on  en  pratique 
une  quatrieme  qui  dure  deux  lieures  et  demie.  Excision 
d’une  portion  de  la  circonvolution  de  Broca,  pesant 
1  gr.  1/2.  Pas  d’aphasie  consecutive.  De  daugereuse 
et  excitee,  la  malade  est  deveuue  tranquille.  «  Son 
intelligence  n’est  pas  revenue,  dit  le  D'  Burckhardt, 
mais  elle  n’a  pas  diminue.  »  Ce  n’etait  vraiment  pas 
la  peine  de  la  trepaner  quatre  fois  pour  en  arriver 
Ih.  —  Le  second  sujet  est  un  dement,  S,ge  de  trente- 
trois  aus,  et  sequestre  a  I’asile  depuis  huit  annees. 
Idees  de  grandeur,  hallucinations  de  I’ouie,  acchs  de 
fureur.  Deviation  de  la  tete  et  des  yeux  du  cote  gauche. 
Le  cas  oifrant  quelque  ressemblance  avec  une  paralysie 
geuerale,  M.  Burckhardt  suppose  que  le  point  lese  doit 
se  trouver  entre  les  circonvolutions  centrales  etfrontales 
de  I’hemisphere  gauche.  Le  19  avril  1889,  on  applique 
une  large  couronne  de  trepan,  et  Ton  trouve  des  circon- 
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volutions  inassives,  de  consistance  ferme,  de  coloration 
bleutltre.  Avec  nne  cuiller  tranchante  on  enlfeve  une  por¬ 
tion  de  r^corce.  Cicatrisation rapide.  Le  malade  est  plus 
calme  ;  la  deviation  de  la  tete  et  des  yeux  n’a  pas  reparn. 
Le  4  aout,  attaque  4pileptiforme  assez  violente,  qui  se 
r6p6te  k  trois  reprises  au  printemps  snivaut.  On  pense 
une  6pilepsie  d’origine  corticale,  et  Ton  adniinistre  le 
bromure  de  potassium  ;  pas  d’attaqnes  au  cours  de  I’dt^. 
En  somme,  depuis  I’operatiou,  le  malade  estjilus  calme, 
pins  facile  ii  mauier,  plus  dispose  a  causer.  —  Le  troi- 
sifeme  cas  est  celui  d’un  liomme  de  trente-cinq  ans, 
depuis  quatre  anuses  a  I’asile.  Le  delire  s’est  d^veloppe 
lentemeut,  passant  de  I’anxiete  et  des  soupt^ous  a  I’in- 
somnie  et  anx  idees  de  persecution.  Le  malade  euteud 
des  voix  et  devieut  dangereux.  Les  accfes  de  violence 
suivaut  les  hallucinations,  M.  Bnrckhardt  projette  de 
s’attaquer  a  la  region  qui  unit  les  centres  de  I’auditiou 
k  la  zone  motrice,  et  il  applique  le  trepan  au-dessus  de 
I’oreille  gauche.  II  tronve  un  cerveau  de  couleur  ardoisee 
et  enieve  2  gr.  80  de  substance.  L’operation  dure  deux 
heures  et  demie.  Pas  de  surdite  verbale  consecutive. 
Les  hallucinations  paraissent  moius  intenses.  An  mo¬ 
ment  oil  il  communiqnait  Fobservation,  M.  Burchhardt 
se  proposait  de  recourir  h  une  nouvelle  operation.  —  La 
quatrieme  malade  est  une  femme  de  trente-sept  ans, 
pour  qui  Fon  a  porte  le  diagnostic  de  ■prividre  Ver- 
riicktheit,  avec  hallucinations  de  Fouie.  Les  voix  lui  repfe- 
tent  toutes  ses  pensees,  et  se  font  entendre  des  deux  co¬ 
tes.  Deux  auneesapi-es  son  admission  a  Fasile.elle  tombe 
dans  un  etat  de  demence,  avec  excitation  et  hallucina¬ 
tions  permanentes  de  Fouie.  Meme  operation  que  pour 
le  snjet  precedent ;  excision  de  3  grammes  de  substance 
cerebrale  de  la  partie  posterieure  de  la  premiere  circon- 
volntion  temporo-sphenoidale  et  de  la  partie  moyenne 
de  la  seconde.  Api-fes  Foperation,  la  malade  confoud  les 
mots  et  parfois  onblie  le  nom  des  objets.  Elle  eprouve 
une  sensation  de  detresse  ;  incertitude  dans  les  idees. 
Amelioration  peu  nette.  An  bout  de  cinq  mois,  sa  soeur 
Femmfene  h  Geneve.  On  songe  a  une  seconde  operation; 
mais,  dans  le  courant  de  1890,  elle  se  sauve  de  chez  elle, 
et  deux  jours  plus  tard  on  tronve  son  corps  dans  le 
Kh6ne.  Elle  avait  decouvert  une  cure  plus  rapide  et  plus 
).-psYcn.,  80  serie,  t.  I.  Mai  1893.  3.  26 
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stire  quel’interventiou  cliirurgicale.  —  Daus  le ciuqnieine 
cas,  il  s’agit  d’nn  homme  de  treute-six  ans,  attaint  de 
paranoia  et  versantdans  la  ddmence.  II  entend  des  voix 
et  converse  avec  elles.  Hallucinations  de  la  vue  et  de 
I’odorat.  On  enl^ve  line  portion  de  la  zone  auditive,  dn 
jioids  de  4  gr.  6.  Hiiit  niois  aprfes,  on  excise  2  gr.  5  de  la 
troisifeine  circonvolntion  frontale.  Pas  d’apliasie;  aussi 
M.  Bnvckliardt  se  demande  s’il  n’y  avait  pas  fouction- 
neinent  dn  centre  motenr  dn  laugage  dn  c6t6  ojiposd. 
Amelioration,  en  ce  sens  qneles  hallucinations  anclitives 
etle  bavardage  sont  tnoins  marques. —  Le  sixifeme  snjet 
est  nu  liomme  de  treute-trois  ans,  egalemeut  atteint  de 
paranoia,  avec  lialincinatious  de  I’onie  tr6s  marquees  ; 
violences.  On  enlhve  nne  portion  de  la  zone  auditive. 
Snrdite  verbale  complete  et  disparitioii  des  hallnciiia- 
tions  ;  mais  le  qnatribme  jour,  attaqnes  convnlsives  qni 
se  r6petent  le  lendemain  et  le  snrlendemain,  et  emportent 
le  nialade. 

Le  D’-'  Bnrckliardt  n’hesite  pas  a  cousid4rer  ces  rfenl- 
tats  comme  enconrageants.  «  Les  idies,  reraarqne-t-il, 
diiferent  snivaiit  les  medecins.  L’nn  tient  pour  lainaxime : 
Primum  non  nocere;  iin  antre  dit  ;  Melius  iinceps  reme¬ 
dium  (junm  nullum.  »  Et  il  declare  appartenir  ii  cette 
secoude  categorie.  Pour  moi,  je  crois  qne  I’abseuce  de 
remade  est  de  beancon[)  jireferable  a  nn  remede  man- 
vais.  Giuseppe  Seppilli,  m^decin  eii  chef  dn  nianicome 
d’lmola,  pense  avec  raison  qne  les  tentatives  de  Bnrc.k- 
hardt  ne  m^ritent  pas  d’etre  imittes.  Void,  en  somme, 
le  r^snltat  des  six  interventions  chirnrgicales  de 
M.  Bnrckhardt  :  nne  mort  determine  par  I’opdration, 
iin  suicide  et  qnatre  dtats  stationnaires.  Meme  en  negli- 
geant  les  resnltats  obtenns,  le  principe  siir  leqnel  se 
fonde  cette  intervention  pcnt-il  etre  admis  sans  con- 
teste  ?  D’abord  il  n’est  pas  possible,  avec  nos  connais- 
sances  actnelles,  de  localiser  tons  les  ph^nomenes  mor- 
bides  qne  presenteut  les  ali^iies,  et  de  tr^paner  an  point 
precis;  les  causes  d’errenr  sont  iiombrenses.  Et  qnelles 
seront  les  limites  de  cette  fren^sie  chirnrgicale  ?  Parce 
qn’un  malade  donne  des  coups  de  pied,  ira-t-on  Ini  en- 
lever  le  centre  motenr  des  membres  inftrienrs?  Chez 
certains  ali4n4s  on  fiiiirait  par  retirer  le  cerveau  tout 
entier,  et  Ton  ponrrait  alors  se  r4jonir  dn  sncc4s  op4ra- 
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toire,  car  il  est  fort  probable  qiie  le  malacle  n’anrait  pins 
I’occasion  de  delirer.  Sublatd  causd  tollitur  efectiis  est 
line  maxinie  des  pins  jnstes  et  des  plus  seus6es;  mais  nu 
l^riucipe  vrai  ue  doit  pas  etre  ponss6  a  Tabsiirde.  Malgr(5 
son  incontestable  valeur,  leD"  Bnrcldmrdt  s’est  engage, 
je  crois,  dans  une  voie  dangerense. 

En  jnillet  1891,  Claye  Sliawlisait,  a  la  reunion  de  la 
British  ]\ledical  Association^  4  Bonrnemonth,  uu  in6- 
moire  snr  le  traitenient  chirnrgical  dela  paralysie  gen6- 
rale.  Cbez  nn  malade  on  avait  obtenn  la  cessation  des 
crises  6pileptiformes  dont  il  sontfrait  depnis  lougtemps, 
et  nne  amelioration  des  troubles  mentanx.  Un  antre, 
rdtabli  pen  de  temps  apres  I’operation,  avait  pn  reprendre 
ses  occupations.  Chez  nn  troisi^me,  disparition  dn  delire 
et  de  la  ciphalde. 

M.  Girard,  de  Grenoble,  commnniqne  an  Congr4s  de 
chirnrgie  tenn  a  Paris  en  1891, 1’bistoire  d’nne  femme 
4g6e  de  vingt-sept  ans,  devenne  6pileptiqne  4  qnatorze 
ans,  4  la  suite  d’nne  vive  frayenr.  En  1890,  tristesse 
prononcie,  pnis  indlancolie  avec  id6es  persistantes  de 
suicide.  Le  12  novembre,  elle  se  tire  nne  balle  de  revol¬ 
ver  dans  la  tempe  droite.  Coma,  accidents  convnlsifs. 
Trepanation  an-dessns  de  Torifice  prodnit  par  la  balle, 

4  penprijs  an  pied  de  la  premiere  circonvolntion  frontale. 
A  partir  dn  moment  de  I’operatiou,  disparition  dn  coma, 
de  la  tristesse  ot  des  idees  de  suicide.  Les  vertiges  et  les 
etonrdissements,  presqne  continns  jnsqn’alors,  ne  se 
reprodvrisent  qn’4  des  intervalles  tr^s  eioignes  et  ont 
perdn  lenr  violence.  En  somme,  la  malade  pent  fitre 
consideree  comme  gnerie,  et  de  Tepilepsie  et  de  la  me- 
lancolie.  Le  D’’  Girard  se  demande  si  le  hasard  a  condnit 
le  projectile  et  Toperatenr  snr  nne  zone  6pileptog4ne, 
on  s’il  fant  attribner  le  succes  4  nne  modification  dker- 
min6e  par  le  tranmatisme  chirnrgical. 

An  Oongriis  des  m^decins  ali^nistes  tenn  4  Lyon,  en 
1891,  le  D'^Bey,  de  Marseille,  rapporte  nne  observation 
de  trepanation  dans  un  cas  de  paralysie  gdnerale.  Il 
s’agit  d’nn  homme  de  qnarante  ans,  admis  4  I’asile 
Saint-Pierre  le  11  fevrier  1891.  Affaiblissement  des 
facnltes  intellectuelles,  diminntion  de  la  memoire,  me¬ 
lange  d’idees  depressives  et  d’idees  de  satisfaction, 
inegalite  pnjnllaire,  embarras  de  la  parole,  tremblement 
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de  la  langue  ;  liallucinations  terrifiautes,  i^robablement 
dues  li  de  recentes  libations.  L’excitation  et  les  hallnci- 
uatioiis  disparaissent  rapidement;  mais  les  signes  de 
paralysie  g^n^rale  ue  font  que  s’accentner.  On  constate, 
ii  la  region  pari6tale  gauche,  un  enfoncemeut  d’environ 
5  centimetres;  pas  de  cicaLrice.il  est  impossible  d’ob- 
tenir  des  renseignements  sur  cette  depression.  Le  D'  Rey, 
avec  I’assentiment  de  la  famille  et  dn  malade  Ini-meme, 
fait  apidiqner  le  trepan  par  le  Pantaloni,  le  11  jnin. 
La  partie  ossense  corresiMiidant  la  depression  est 
enlevee  sur  une  etendue  d’mie  piece  de  5  francs.  On 
excise  la  dnre-mere  ;  les  meninges  presenteut  nn  aspect 
geiatineux  et  des  plaques  laiteuses.  Le  cervean  fait  un 
pen  heruie  et  comble  eu  partie  I’orifice.  A  la  suite  de 
1 ’operation,  disparition  de  I’etat  de  depression  et  des 
idees  de  satisfaction  ;  attenuation  notable  de  I’embarras 
de  la  parole,  du  tremblement  des  levres  et  de  la  langue 
et  de  I’asymetrie  fa, dale  ;  I’inegalite  pupillaire  persiste. 
Le  malade  quitte  I’asile  le  29  juillet.  —  Dans  une  com¬ 
munication  a  I’Association  frangaise  pour  ravancement 
des  sciences  (XX' session,  septembre  1891),  le  D''  Rey 
emet  I’avis  qu’ii  la  premiere  periode  de  la  paralysie 
gen6rale,  la  trepanation  pent  faire  cesser  les  pbeno- 
menes  de  compression,  mais  qu’elle  est  impuissante  ii 
enrayer  la  marche  des  lesions  de  la  meuingo-euceplialite 
diffuse. 

Philip  Coombs  Knapp  a  eu  a  trailer  un  homme,  ^gd 
de  quarante-huit  ans  en  1890,  qui  avait  regu,  au  cours 
de  la  guerre  de  Secession  (le  1°“'  septembre  1862), 
uiie  balle  dans  la  tete .  Depuis  cette  epoque  sou 
caractere  chaugea  et  I’intelligence  ne  fit  que  dediner.. 
Attaques  avecperte  de  connaissance.  Affaiblissement 
de  la  memoire,  parole  hesitante,  tremblement  fibril- 
laire  de  la  langue,  des  levres  et  de  la  face.  Pas  de 
troubles  de  la  sensibilitd  Aspect  d’un  paralytique  g6n6- 
ral.  On  constate  une  cicatrice  avec  depression  osseuse 
sur  la  bosse  pari4tale  gauche,  a  2  ponces  environ  de 
la  ligne  niMiane.  La  trepanation  est  pratiqu6e  par  le 
D''  Abner  Post.  Pas  d’ameiioration  notable.  Les  convul¬ 
sions  coutinuent,  et,  quelques  henres  aprt's  roperation, 
on  constate  une  anesthesie  partielle  du  bras  droit,  avec 
perte  des  mouvements  volontaires. 
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Batty  Tnke  relate,  dans  le  British  medical  Journal 
(1892),  Tobservatiou  d’lm  homme  de  quarante  aus  qni, 
atteint  de  I’influenza  vers  la  fin  de  1889,  avait  depuis 
cette  4poque  perdu  le  sommeil ;  irritable,  il  ^tait  port6 
•k  tout  exag4rer,  en  bien  comme  en  mal.  Troubles  de  la 
parole,  faiblesse  gen^rale,  c^plialee  violente  qui  force  le 
malade  a  cesser  tout  travail  eu  octobre  1890.  Lea 
troubles  de  la  parole  s’accentuent,  la  marclie  devient 
difficile.  Pupilles  coutractdes,  surtout  la  gauche,  et 
presque  imtnobiles  ;  signe  d’Argyll  Kobertson.  Tremble- 
ment  fibrillaire  de  la  langue  ;  parole  lente,  hfeitante. 
Diminution  des  reflexes  et  de  la  sensibility  cutanye.  Le 
malade  sifiie  on  chante,  pleure  et  rit  sans  motifs.  Idyes 
de  grandeur.  La  ti-ypalaation  est  pratiquye  a  droite,  par 
M.  John  Duncan  ;  la  dure-myre  ne  bombe  pas,  mais  la 
pression  digitale  donne  une  sensation  de  fiot.  L’orifice 
est  momeutanyment  obtui-y,  et  uue  couronne  de  trypan 
appliquye  du  cOty  gauche.  La  dure-myre  bombe  lygyre- 
ment ;  a  I’iucision  il  sort  pen  de  liquide,  mais  les  my- 
ninges  sous-jacentes  viennent  faire  heruie  en  bombant 
u  travel's  I’orifice  ;  elles  sent  oedymatiyes  ;  incision  et 
issue  d’une  petite  quantity  de  liquide.  On  revient  du 
c6ty  droit,  et  Ton  incise  les  myninges.  A  la  suite  de 
I’opyration,  amyiioration  de  I’ytat  mental  ;  I’excitation 
est  tombye,  les  pupilles  sontygales.  Le  mieux  s’accentue 
jusqu’au  ueuviyme  jour.  Les  troubles  mentaux  se  mani- 
festent  a  nouveau  et  les  pupilles  se  contracteut;  mais  les 
symptdmes  physiques  sout  moins  accentuys  qu’avant 
I’opyration.  Le  7  fyvrier,  le  malade  est  transfyi-y  delTn- 
firmerie  d’Edimbourg  a  I’asile  de  Morningside,  oh  il 
meurt  le  8  avril,  ala  suite  d’une  attaque  congestive. 

Le  24  octobre  1891,  entrait  an  Banstead  Asylum  un 
homme  de  vingt-huit  ans,  qui  avait  dyja  passy  qnatorze 
mois  dans  un  ytablissement  privy.  Agity  et  dyiirant.  Le 
19  novembre,  la  violence  augmente,  et  il  tente  d’arracher 
les  clefs  aux  infirmiers.  Il  est  congestionny,  brnyant, 
impulsif.  Spasm es  musculaires  continus.  Cyphaiye  in¬ 
tense.  Il  refuse  la  nourriture,  etl’on  est  obligy  de  I’ali- 
menter  h  la  sonde.  Claye  Shaw  obtient  de  la  famille 
i’antorisatiou  d’opyrer  et,  le  24  Janvier  1892,  Harrison 
Cripps  applique  le  trypau  du  ch ty  droit  de  la  tfite,  en  un 
point  correspondant  au  1/3  supyrieur  des  circonvolu- 
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tions  qni  bordeiit  le  sillon  de  Kolando.  Le  cerveau  et  ses 
iu4niuges  font  heruie  en  bombant  fortement  &  travers 
I’onfice,  Incision  de  la  dnre-mfere  et  issne  d’une  quantity 
considerable  de  liqnide.  La  plaie  se  ferme  an  bout  de 
trois  jonrs  par  premiere  intention.  Le  lendeniain  de 
reparation,  le  malade  est  pins  calme,  pins  Incide  et 
mange  assez  bien.  L’amelioration  mentale  ne  se  main- 
tient  pas,  mais  le  calme  persiste.  Meme  etat  en  jnin  et 
jnillet.  Vers  la  fin  d’octobre,  c’est-ii-dire  le  dernier 
moment  oil  le  malade  a  ete  observe,  il  ponvait  se  pro- 
mener  avec  nn  senl  gardien,  r^pondait  anx  questions, 
mangeait  bien  et  engraissait.  Mais  il  s’etait  d^veloppe  nn 
h4matome  de  Toreille.  Claye  Shaw  pense  qne  I’operation 
Ini  a  sanv6 la  vie ;  car,  an  moment  oil  elle  a  ete  pratiqn^e, 
il  ne  preuait  ancnn  repos,  refnsait  les  aliments  et  mai- 
grissait  rapidement. 

John  Macphersou  et  David  Wallace  rapportent  cinq 
cas  de  paralysie  g6n6rale  poiirlesqnels  ils  ontenreconrs 
a  la  trepanation.  L’nn  de  ces  malades  etait  eutre  an 
Stirling  Asylum  le  22  septembre  1891.  Deux  ans  avant 
traumatisme  cranien  ;  la  famille  fait  remonter  a  cette 
epoqne  les  troubles  meutaux.  Pas  de  cicatrice,  pas 
de  depression.  Exageration  des  reflexes,  parole  trem- 
blante,  diminution  considerable  de  I’odorat,  Mgere  du 
gout,  idees  de  grandeur,  placiditeet  satisfaction.  Il  vole 
niaisement  des  objets  sans  valeur.  Operation  le  1 1  octobre, 
des  deux  cotes  de  la  tete.  La  dure-mere  ne  bombe  pas. 
Ponctionnee  a  gauche,il  sort  uu  liqnide  clair  et  limpide  ; 
il  I’incision  de  la  pie- mere,  petite  quantite  de  liqnide.  A 
droite,  memes  res ultats, avec  uu  pen  moius  de  liqnide.  Les 
huit  premiers  jours,  aucuue  amelioration.  En  mai  1892, 
reflexes  exageres,  pupille  droite  plus  dilates  qiie  la 
gauche  ;  parole  tremblaiite,  lentenr  des  mouvements. 
Etatde  demence.  Sur  les  quatre  antres  malades  operes, 
trois  ont  presente  une  amelioration  momentanee  des 
symptomes  deiirants.  Macphersou  constate,  avec  Claye 
Shaw  et  Batty  Tuke,  que  I’ameiioration  consecutive  ii 
la  soustraction  du  liquide  cephalo-rachidien  disparait 
dhs  la  formation  d’une  membrane  fibreuse  an  niveau 
de  I’orifice;  les  benefices  de  la  decompression  cessent 
alors  de  se  prodnire. 

J.  Percy  Wade,  medecin  adjoint  de  l’h6pital  des 
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ali6n6s  du  Mainland,  relate  I’observation  d’nu  homme 
de  vingt-quatre  ans  qni,  ea  1883,  a  frapp6  par  une 
mauivelle  an  c6t6  gauche  de  la  t6te.  II  resta  plusieurs 
jours  sans  connaissauce,  puis  se  remit  pen  ii  peu  et 
liuit  par  reprendre  son  travail  sans  paraltre  se  ressentir 
de  I’accident,  tant  an  point  devue  mental  que  physique. 
Eu  1888,  acces  de  manieaiguii,  avec  tentative  de  suicide. 
Le  J.  D.  Blake,  de  Baltimore,  tr4pane  an  point  frac¬ 
ture.  L’etat  mental  s’ameiiore  considerablement,  et  le 
malade  pent  travailler  de  nouveau.  Neanmoius  il  lui 
reste  une  leghre  teintede  meiancolie,  il  ne  preud  interet 
a  rien  de  ce  qni  se  passe  autour  de  lui,  et  il  ne  se  soucie 
pas  de  sortir.  Pas  de  tendances  an  suicide.  Vers  la  fin 
de  1888,  la  sitnalion  ayant  empire,  on  opfere  de  nouveau 
avec  succes.  En  1891,  rechnte  complete.  Le  24  mars, 
on  conduit  le  malade  h  I’hopital  du  Maryland.  Il  parle 
seul  et  a  nn  sourire  niais  sur  le  visage.  Pas  d’halluci- 
nations.  Affaiblissement  de  la  memoire,  indifference 
pourles  siens.  On  constate  une  depression,  dela  largenr 
d’un  demi-dollar,  an  point  d’uuiou  du  frontal  et  du 
parietal  gauche.  Le  D'  George  H.  Rohe,  superintendant 
deriiopital, pratique  Poperationdu  tiApan  le21avril  1892 
et  trouve  des  adhereuces  de  la  dure- mere  au  niveau 
de  la  fracture.  Pendant  le  premier  mois,  ])as  de  change- 
mentdaus  I’etat  du  malade,  puis  amelioration  graduelle. 
Il  sort  en  septembre,  six  mois  aprhs  I’operation.  Pendant 
qnatorze  mois,  il  se  porte  bien  et  travaille  ;  il  a  alors 
une  rechute  et  passe  de  nouveau  six  mois  h  I’hopital. 
En  juillet  1894,  il  se  trouvaitdans  un  etat  Irhs  satisfai- 
sant.  Percy  Wade  pense  qn’ancun  cas  de  folie  ne  pent 
douner  plus  d’espoir  de  guerisou  que  ceux  determines 
par  uu  traumatisme  cranien. 

Dans  une  communication  a  V Aimrkan  medico-psy¬ 
chological  Association,  le  3  mai  1892,  Alder  Blumercite 
plusieurs  cas  de  folie  traites  par  la  trepanation.  Une 
femme,  agee  de  quarante-cinq  ans,  entre  ii  Phdpital 
d’alienes  d’Utica  le  3  decembre  1887.  Meiancolie  attri- 
bnee  h  une  chute  sur  la  partie  posterieure  de  la  tete 
cinq  ans  auparavant;avaut  I’accident  elleetait,  parait-il, 
gaie  et  industrieuse  ;  depnis,  elle  est  sombre,  irritable, 
avec  idees  d’homicide  et  de  suicide.  Refus  d’aliments, 
affaiblissement  prononce  de  la  memoire.  Pen  h  peu  elle 
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d^lire  davantage  et  est  snjette  k  de  subits  acc^s  de 
violence.  Giitisme.  Sur  la  dcmande  de  sa  famille,rop6ra- 
tionestpratiqn4o,le20  novembre  1891, par  leD‘'Mabon. 
Conronne  de  trepan  an  ui  vean  dn  centre  moteur  du  bras 
gauche.  On  ne  constate  qn’un  dpaississement  de  la  dnre- 
mfere.  La  malade  est  d6s  lors  pins  calme,  pins  maniable; 
elle  gate  moins,  mais  sa  memoire  reste  anssi  atfaiblie  et 
elle  est  incapable  d’appr(icier  sa  situation.  —  Uneantre 
femme,  4g6e  de  soixante  ans,  est  admise  le  25  no¬ 
vembre  1891.  Atteinte  de  m^lancolie  depuis  six  mois. 
Six  ans  anparavant,  traumatisme  cranien  sirivide  perte 
de  connaissance.  Elle  ne  paraissait  pins  se  ressentir  de 
I’accident,  lorsqn’en  avril  1891,  elle  offre  des  troubles 
mentanx  nettement  caracterises.  Elle  s’imagine  que  ses 
voisins  parlent  mal  d’elle  et  qn’on  clierche  hl’empoison- 
ner  en  Ini  jetant  de  la  ponssi^re  an  visage ;  anssi  se 
convre-t-elle  tonjonrs  la  figure  avec  nn  tablier.  Elle 
entend  sans  cesse  des  voix,  et  qnelqnefois  converse  avec 
elles.  Quelqnes  semaines  avant  son  entree  al’asile,  elle 
commence  a  ^pronver  nne  sensation  de  conpnre  a  la 
jambe  gauche.  Fnyant  sa  maison,  elle  s’etait  retiree 
chez  des  parents  pour  6chapper  a  ses  pers<5cnteurs.  De 
donee  etbienveillante  elle  estdevenne  irritable  et  tronve 
tout  mal.  A  rexamen  du  crane  on  constate  une  depres¬ 
sion  nettement  marquee  au  niveau  de  la  circonvolution 
paridtale  ascendante  droite,  vers  la  zone  motrice  de  la 
jambe  (la  malade  pr6seute  des  fausses  sensations  a 
rextr6mit6  inferieure  gauche  :  brhlnres,  conpnres,  coups 
d’dpingle).  Insomuie,  refns  de  nonrriture.  Trepanation 
le  15  novembre  1891.  Dure-mtire  normale;  on  ne  I’in- 
cise  pas,  les  personnes  presentes  4tant  d’avis  que  si  les 
signes  d’irritatiou  persistent,  on  ponrra  recourir  a  une 
intervention  nouvelle  et  examiner  directement  I’ecorce 
cei-ebrale.  La  malade  reste  en  observation  jusqu’au 
14  decembre;  a  cette  ^poque,  ses  parents  la  retirent  de 
I’asile,  contrairement  fi,  I’avis  du  medecin.  Durant  cette 
courte  periode,  am  eiioration  con  siderable.  Tout  sy  mpt6me 
d’irritation  du  centre  sensitif  de  la  jambe  a  disparu; 
mais  les  hallucinations  de  Tonieet  de  I’odorat  persistent 
et  tourmententla  malade. Elle  est  plus  maniable,  moius 
soupgonneuse  et  mange  volontiers.  II  est  Evident,  re- 
marque  le  D'  Blumer,  que  les  sensations  de  coupure^  etc. 
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doiit  se  plaiguaifc  cette  femme,  ^taient  ]e  r6sultat  cln 
traiimatisaie  crauien. —  Un  malade,  dont  Alder  Blumer 
rapporfce  Egalemeat  robservation,  a  dEja  fait  le  snjet  d’un 
article  du  D‘'  Wagner  dans  V American  Journal  of  Lisa- 
nity.  II  s’agit  d’nn  homme  de  coiilenr,  S,g6  de  trente-deux 
aus,  entrE  al’hOpitalle  23  jnillet  1889.  Paralysie  g6n4- 
rale  Hen  caracHrisSe  qni  progresse  d’nne  fac^ou  typiqne 
jiisqn’&.]a  troisifeme  periods.  Le  14  mars  1890,  le  malade 
est  subitement  pris  de  monvements  couvnlsifs  du  bras  et 
de  la  jambe  gauches,  avec  contractions  des  muscles  de 
la  face  du  m6me  coH;  vomissements.  Les  convulsions 
durent  deux  heures,  et  le  bras  et  la  jambe  restent  par- 
tiellement  paralyses.  Le  malade  est  plus  stnpide  qu’au- 
paravant.  Les  symptomes  augmentent  graduellement 
jusqu’au  16  au  matin ;  il  se  produit  alors  uue  perte 
absolue  du  mouvement  et  de  la  sensation  dans  les 
muscles  atteints.  Demi-conscience ,  parole  impossible. 
Le  D"  Wagner  applique  une  couronue  de  trEpan  au 
niveau  de  la  seissure  de  Rolando,  vers  sa  partie 
moyeune.  Au  moment  oil  il  enleve  la  rondel  le  osseuse, 
la  dure-mfere  forteraent  distendue  fait  bernie  a  travers 
Torifice;  on  I’incise  et  il  jail  lit  uue  forte  quantity  de 
liquide.  Circon volutions  aplaties.  La  pie-mfere  presente 
un  aspect  Hgbremeut  laiteux.  On  lave  la  caviH  et,  la 
dure-mfere  sutnree,  on  rapprocbe  les  bords  de  la  plaie, 
en  ne  laissant  qu’une  petite  onverture,  a  la  partie 
dEclive,  pour  le  passage  d’un  drain.  Le  malade  reveilH 
execute  quelques  Hgers  mouvements  avec  les  doigts  de 
la  main  paralysie.  Il  suit  des  yeux  les  all6es  et  venues 
des  personnes  qui  I’entourent,  et  prononce  quelques 
paroles.  Au  bout  de  trois  semaines,  il  avait  recouvr^ 
i’nsage  du  bras  et  de  la  main  et  dtait  devenu  loquace. 
Mais  I’amelioration  ne  dure  que  trois  semaines.  Le 
malade  avale  avec  difficulte.  Affaiblissement  rapide, 
gtltisme.  De  temps  en  temps  Hgbres  contractions  spas- 
modiques  de  la  main  et  de  I’avant-bras  gauches.  Mort 
huit  jours  plus  tard.  A  I’autopsie  on  constate  que  Tori- 
fice  cranien  est  ferm6  par  une  membrane  fibrense  forte 
et  dense.  Pus  accumuH  sur  I’h^misphfere  droit,  au 
niveau  du  point  tr6pan4;  cet  h6mispli6re  est  beaucoup 
plus  petit  que  le  gauche.  A  la  partie  sup6rieure  du  lobe 
frontal,  la  dure-mbre  presente  un  repli  en  forme  de  sac, 
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cle  la  grossenr  d’an  oenf  de  pigeon,  reconvert  par  nne 
fansse  membrane  hemorragiqne ,  et  coiiteuant  nu 
liqnide  sereux  tronble.  Comme,  an  jonr  de  I'op^ratiou, 
I’afFectiou  6tait  tr6s  avancde,  et  que  le  malade  entrait 
dans  nne  pSriode  comatense,  le  D'  Blnmer  ne  donte  pas 
qne  la  vie  ait  6te  prolong^e  pr6s  de  denx  mois,  grace  k 
I’intervention  chirnrgicale. 

Roswell  Park,  de  Buffalo,  cite  plnsienrs  cas  de  trepa¬ 
nation.  Dans  le  premier  il  s’agit  d’nn  homme  de  trente 
et  nn  ans  qni,  le  20  jnillet  1891,  reijoit  nn  conp  de  pied 
de  cheval  an  c6te  ganche  de  la  tete.  Qnelqne  temps 
aprks,  on  le  tronve  etendn  sans  counaissance ;  pas  de 
paralysie.  An  bontdepen  de  jonrs,  son  caractkre change; 
il  devieut  difficile  et  mfime  violent.  Tendances  erotiqnes, 
actes  etrauges.  Il  entre  k  I’hopital  le  28  jnillet.  A  I’exa- 
men  dn  crkne,  depression  snrla  bosse  parietale  ganche; 
cicatrice  en  forrne  d’H.  Ancnn  tronble  motenr.  La  tre¬ 
panation  est  pratiqnee  immediatement.  Fracture  com- 
minntive;  rien  k  la  dnre-mere.  Gnerison  rapide;  le 
malade  rentre  chez  Ini  compldteraent  retabli.  —  Le 
denxieme  snjet  est  nn  homme  de  qnaraute-cinq  ans,  qni, 
dans  sa  jennesse,  avait  nne  fraclnre  dn  crane.  Depnis 
qnelqnes  annees,  sirjet  k  des  crises  epileptiqnes  snivies 
de  violents  accfes  maniaqnes  an  conrs  desqnels  il  devient 
dangerenx.  Le  tiApan  est  applique  eu  octobre  1891  an 
nivean  de  la  depression  ossense.  Amelioration  notable ; 
les  attaqnes  s’espacent  et  diminnent  d’iutensite;  les 
acces  de  manie  ne  se  reproduisentpas. 

Un  jennc  homme  de  vingt-trois  ans,  soigne  par 
Manonry  et  Oamnset,  avait  en,  k  I’age  de  qnatorze  ans, 
nne  fracture  dn  crkne.  Le  tranmatisme  avait  port6  sur  la 
region  aniero-snperienre  droite.  Trois  mois  aprks  I’acci- 
dent,  se  manifestent  des  crises  dApilepsie,  le  malade 
preseute  bientot  nne  qninzaine  d’attaqnes  par  mois. 
Demence.  A  la  suite  d’nne  serie  d’acces,  qnelqnes  crises 
maniaqnes.  Trepanation  le  16  octobre  1891,  sans 
resnltat.  En  janvier  1892,  le  malade  etait  dans  la  meme 
situation. 

Louis  E.  Ruiz,  de  Mexico,  a  en  a  traiter  nu  enfant  de 
dix  ans  qni  sonffrait  depnis  onze  mois  d’attaques  epi¬ 
leptiqnes,  survenant  soit  le  jour  soit  la  unit,  mais  ton- 
jonrs  pendant  le  sommeil.  De  donx  et  affectneux  cet 


LifiNATIONS 


411 


enfant  etait  devemi  irascible  et  cruel  ;  tentative  de 
menrtre  snr  nn  de  ses  frtsres.  On  constate  nne  cicatrice 
an  niveau  du  parietal  droit,  et  la  famille  raconte  que 
I’eiifant  avait  regu  uu  coup  surla  tete  douze  mois  arrpar. ■ 
avant.  Vu  rimmineuce  d’un  6tat  maniaque,  I’op^ratiou 
est  d^cid^e.  On  applique  le  trepan  en  un  point  corres- 
pondant  a  la  partie  mediane  du  sillon  de  Rolando.  Pas 
de  pulsations,  mais  notable  turgescence  vasculaire ; 
meninges  adh4rentes.  Une  ponction  faite  avec  une 
seringue  de  Pravaz  donne  issue  a  du  sang. La  pulpe  c6r6- 
brale  otfre  une  odeur  d^sagr^able.  Excision  de  la  partie 
malade,  lavage,  fermeture  de  la  plaie.  Plus  de  convul¬ 
sions;  rirritabilit6  disparalt,  et  Penfant  redevient  tel 
qu’il  4tait  avant  I’accident. 

Un  homme  de  cinqnante-sept  ans,  dout  I’observation 
est  rapport6e  par  White  Wood,  avait  re(^u,  viugt  ans 
auparavant,  un  coup  sur  la  tete.  Deux  anuses  avant  sou 
admission  ii  I’asile,  sa  m6moire  commence  kbaisser,  il 
devient  irritable  et  pr6sente  des  id4es  de  persecution; 
I’examen  du  crane  fait  d^couvrir  une  cicatrice  avec  de¬ 
pression  a  la  partie  anterieure  de  la  bosse  parietale  droite 
&  deux  pouces  de  la  ligue  mediane.  A  ce  niveau,  il  n’y  a 
pas  de  paroi  osseuse,  et  Ton  sent  les  pulsations  du  cer- 
veau  k  travers  le  cuir  chevelu.  Incision  et  dissection  des 
Rvres  de  la  plaie.  An  niveau  de  Porifice  se  trouve  un 
kyste  de  la  grosseurd’uu  oeuf  de  pigeon,  adherent  ii  la 
substance  cerebrale.  11  est  ouvert  et  draine  ;  ses  parois 
etaient  minces,  et  Pon  voyait  an  travers  les  circonvolu- 
tious.  A  la  suite  de  Poperation,  amelioration  marquee  ; 
les  idees  deiirantes  disparaissent  et  le  malade  pent  va- 
quer  h  ses  occupations  pendant  environ  Unit  mois.  Mais 
an  cours  d’une  querelle,  il  regoit  un  coup  violent  sur  la 
tete,  et  les  troubles  meutaux  reapparaissent.  11  est  ad- 
mis  de  nouveau  iiPasile  etopei-e  le  9  novembre  1892.  Le 
kyste  etait  oblitere  et  formait  uue  masse  fibreuse  dense  ; 
on  le  dissfeque.  Le  malade  qni  avant  Poperation  avait 
besoin  d’etre  continuellement  surveilie  et  restait  sombre 
lorsqu’il  n’etait  pas  violent,  devint  subitement  raison- 
nable,  gai  et  docile.  Pas  de  changements  depuis  cette 
epoque. 

Le  27  decembre  1893,  Duncan  Greenlees,  superinteu- 
daut  du  Grahamstown  Asylum,  lisait,  an  Sou(/i  African 
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medical  Congress^  observation  de  trepanation  chez 
une  epileptiqne  alienee.  II  s’agit  d’nne  femme*de  trente- 
nenf  ans,  li  heredite  niorbide  prononcee.En  fevrier  1892, 
elle  s’etait  un  jour  baissee  ponr  prendre  nn  objet  dans 
le  dernier  tiroir  d’nu  buffet,  et  .se  releva  brusquement, 
oubliant  qne  le  buffet  etait  ouvert ;  elle  se  henrta  vio- 
lemment  la  tete  centre  le  bord  aign  de  la  porte.  Son 
pfere  la  tronva  eteudue  sans  couuaissance.  Elle  se  remit 
rapidement  et  reprit  son  existence  habitiielle.  En  sep- 
tembre,  acces  epileptiqnes  snbits  et  violeuts.  Pen  de 
temps  apres  apparaissent  les  troubles  mentaux,  qni  se 
manifesteutplns  vivement  a  chaque^poqnemeustruelle. 
Hallucinations.  Elle  se  croit  enceinte  (celibataire).  Ce- 
phalee  violente.  Entre  a  I’asile  le  1"  aout  1893.  Sur  le 
c6t6  droit  dela  tete,  imm4diatement  an-dessnset  unpeii 
en  avant  de  I’arcade  temporo-froutale,  gonflement  loca¬ 
lise,  sensible  an  toucher  et  douloureux  k  la  pression. 
L’operation  est  faite  le  22  octobre.  Sous  les  teguments 
petits  abcfes  froids.  Large  trepanation ;  la  dure-mere 
bombe  k  travers  I’orifice.  On  la  ponctionue  a  diverses 
reprises  sans  resultat ;  elle  est  extremement  epaissie.  Les 
eircouvolutious  paraissent  saines.  Apres  Loperation,  il 
no  se  produit  pas  d’attaques  pendant  uue  semaine,  puis 
elles  rcparaissent,  bieu  qne  moins  frequentes  et  moins 
fortes.  L’etat  mental,  qni  commenqait  deja  k  s’ameiiorer 
avant  I’interventiou  chirurgicale,  devient  rapidement 
normal.  Bientdt  la  cephaiee  se  mauifeste  de  nouveau, 
extremement  intense,  avec  exacerbations  nocturnes.  II 
estk  uoter  que,  toutes  les  fois  que  la  c6pbal6e  est  particu- 
likremeut  violente,  on  qu’une  crise  epileptique  est  imnri- 
neute,  les  teguments  correspoudaut  au  point  trepan^ 
bombent  et  sont  tendus  ;  Ton  y  per^oit  des  battements  ; 
au  contraire,  dans  les  moments  de  r^pit,  le  cuir  chevelu 
est  aplati  snr  I’orifice,  et  Ton  sent  k  peine  les  pulsations 
c6r6brales.  LApaississement  de  la  dure-mkre  paraissant 
dff  k  la  syphilis,  on  prescrit,  en  decembre,  le  traitement 
sp^cifique.  Depuis  cette  6poque  jusqu’en  f6vrier  1894, 
ni  attaques,  ni  c4phal6e,  ni  troubles  mentaux.  L’op4ra- 
tion,  conclut  le  D'  Greenlees,  n’a  servi  qu’k  nous  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic. 

Une  malade  dont  I’observation  nous  estrapport^e  par 
M.  Apert,  est  conduite  dans  uue  maison  de  saut6,  en 
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proie  a  ua  accfes  d’excitalion  mauiaqne.  On  povte  le 
diagnostic  probable  de  paralysie  g4n6rale  an  d^but.  An 
bont  d’nn  mois,  elle  sort  am61ior4e,  et  reste  deux  ans 
cbez  sa  mfere,  de  temps  a  autre,  lagers  ictus  congestifs. 
En  uovembre  1893,  a  ia  suite  d’nne  vive  emotion,  elle 
perd  connaissance  et  revient  ii  elle  apbasique  et  jpara- 
lysee  dn  c6t6  droit.  On  la  transporte  a  la  Maison  muni- 
(;ipale  de  santd.  Crises  epileptiformes  du  cotd  droit,  g4- 
tisme,  6tat  comateux.  On  decide  une  intervention 
chirurgicale,  et  M.  Preugrneber  applique  le  trepan  le 
1®‘'  ddcembre;  il  ne  rencontre  riend’anormal.  Ameliora¬ 
tion  presque  immediate  ;  mais  on  constate  tonjonrs  des 
troubles  du  laugage,  dn  tremblement  de  la  laugue  et  des 
levres,  de  I’inegalite  pnpillaire,  de  la  faiblesse  de  la  main 
droite,  de  I’exag^ration  des  reflexes.  M.  Apert  conclut  a 
une  remission  due  a  I’operation.  «  Cela  ne  doit-il  pas, 
ajoute-t-il,  encourager  les  cliirnrgiens  a  pers6v^rer  dans 
leurs  essais  de  trailer  cbirurgicalement  les  maladies  de 
I’encSpbale.  Loin  de  uons  I’idee  de  vonloir  6riger  la  tre¬ 
panation  en  traitemeut  specifiqne  de  la  paralysie  gene- 
rale,  non  plus  qne  la  craniectomie  en  traitement  neces- 
saire  de  I’idiotie.  Mais  de  meme  que  I’experience  a  prouve 
que,  dansquelqnes  cas  d’idiotie,  on  a  obteun  de  bons  effets 
de  la  craniectomie,  de  meme  uotre  fait  i)ronve  qu’en 
quelques  cas  particuliers,  snrtout  quand  il  existe  des 
symptomes  en  fojmrs,  on  pourra,  en  derniere  ressonrce, 
tenter  I’influence  de  la  trepanation,  avec  quelque  espoir 
d’en  faire  retirer  profit  an  malade,  ce  qni  est  en  somme 
le  but  de  la  chirurgie  et  de  la  medecine.  » 

All  Congres  annuel  de  la  Medico-Psychological  Jsso- 
ciation  of  Great  Britain  and  Ireland,  tenu  ii  Dublin  les 
12, 13, 14  et  15jnin  1894,  les  D"  Claye  Shaw,  John  Mac- 
pherson  et  John  Keay  ont  presente  des  communications 
sur  la  pression  intracranienne  et  la  trepanation  dans 
les  maladies  mentales.  Claye  Shaw  estime  que  la  seule 
indication  d’operer,  chez  les  paralytiqnes  geueranx,  est 
la  pression  intraci’anienne.  Elle  otfre  les  sympt6mes 
suivants :  1°  la  cephaMe,  lourde,pesaute,  avec  sentiment 
de  tension,  face  coloree  et  pouls  rapide  ;  2“  des  que  la 
rondelle  osseuse  est  enlevee,  I’orifice  est  combie  par  une 
masse  qni  bombe  au  dehors  etne  donne  pas  de  pulsations  j 
les  battements  reparaissent  apres  I’incisiou  des  meninges 
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etle  drainage  du  liquide. — Le  premier  maladedoutClaye 
Shaw  relate  I’histoire  est  im  homme  de  trente-deax  aiis, 
eutr6  al’asile  en  avril  1892,  etpreseatant  les  symptdines 
meutanx  et  les  trouhles  motenrs  caract4ristiqnes  de  la 
paralysie  g^u^rale.  Dans  les  premiers  mois  de  1893 ,  atta- 
qnes  6pileptiformes  portant  tantot  snr  an  c6t6,  tautoL  sur 
I’antre.  M.  Lockwood  applique  le  trepan  le  19  mars.  Les 
attaquea  cessent,  la  c^phal^e  disparait  et  I’intelligeuce 
s’6claircit.  Puis,  h  mesure  qn’nne  membrane  fibrense  com- 
ble  I’orifice,  les  troubles  mentanx  se  reprodniseut,  mais 
les  attaqnes  ne  reparaissent  pas.  Mort  par  cachexie.  A 
Pautopsie  on  constate  qnela  substance  c6r6brale  adhdrait 
h  la  membrane  fibrense,  de  fa^on  a  empeclier  I’accumnla- 
tion  du  liquide,.  et  le  D‘'  Claye  Shaw  fait  remarquer  qne 
ce  cas  particulier  semble  fournir  nn  argument  contre  la 
th^oriequi  consistehlaisserla  plaieonverte  pourfavoriser 
lAcoulement.  —  Le  second  malade  est  un  homme  de 
vingt-huit  aus,  eutrS  h  I’asile  le  24  juiu  1892.  O^phalde 
intense  et  limit^e.  Impulsions  a  coramettre  des  actes  de 
violence,  pas  d’hallucinatious.  On  parle  d’uu  trauma- 
tisme  ancien,  mais  il  n’existe  pas  de  depression.  Quelques 
convulsions  se  montrent  environ  deux  mois  aprbs  Pad  - 
mission.  M.  Lockwood  tr6pane,  le  7 Janvier  1894.  Avant 
Poperation  on  n’avait  gnere  songe  a  la  pressiou  intra- 
cranienne,  car  le  pouls  etait  calme,  la  temperature  uor- 
male,  le  malade  phle  et  nh  pen  anemie.  De.squele  crime 
est  ouvert,  le  cerveau  et  les  membranes  viennent  bom¬ 
ber  il  travers  Porifice  ;  pas  de  pulsations.  La  dure-mere 
incis^e,  il  jaillit  une  grande  quautite  de  liquide,  et  les 
battements  reapparaissent.  La  cdphalde  cesse,  mais  les 
impulsions  persistent.  Le  D’'  Olaye  Slaw  rapporte  sur- 
tout  cette  observation  pour  d^montrer  que  chez  des 
m61ancoliques,  avec  nu  pouls  normal,  il  pent  y  avoir 
pressiou  intracranienue. 

John  Macpherson  avance  que  la  paralysie  g6u6rale 
n’est  pas  une  entity  morbide,  mais  une  varidtd  dAtats 
pathologiques  se  manifestant  par  des  symjDtbmes  plus 
on  moins  semblables;ces6tats  d^pendraient  de  la  pres- 
sion  intracrauieune.  Sept  malades,dontciuqparalytiques 
gOi6raux,ont  et4  tr6pan4s  au  Stirling  Asylum.  —  Dans 
le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  femme  entree  le  12  juillet 
1891  ;  op6r6e  le  2  octobre.  Aucune  amelioration  ;  mort 
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le  12  juillet  1892.  ■—  Le  second  sujet  entr6  le  25  avril 
1891,  est  ti’6pan4  le  20  octobre.  Amelioration  pliysiqne, 
arret  de  1 ’irritation,  persistau cedes  troubles  mentaux.  — 
Le  troisieine  malade,  admis  le  26  fevrier  1891,  est 
ti-epane  le  14  novembre;  arret  des  progres  paralytiques  ; 
amelioration  des  troubles  nervenx  et  mnsculaires,  per- 
sistance  des  pheuomeues  deiirauts  ;  periodes  d’excita- 
tiou.  —  Uu  qnatrieme  eutre  &  Tasile  le  22  septembre 
1891  et  est  opeiA  le  11  octobre.  AriAt  moineutane  des 
sympt6rnes  morbides.  Mort  le  29  mai  1893.  —  Le  cin- 
qnieme  paralytique  general  est  admis  le  27  juillet  1885  ; 
on  I’opere  le  23  janvier  1892.  Amelioration  physique ; 
courtes  periodes  d’ excitation.  —  Les  deux  autres  ma- 
lades  etaient  attaints,  I’nn  d’dpilepsie  jaclrsouuienne 
avec  deiire,  I’autre  de  mauie  avec  monvements  antoma- 
tiqnes  du  bras  droit.  L’inter.vention  chirargicale  avait 
ponr  but  I’excision  dii  centre  cortical,  cause  des  pheno- 
menes  morbides.  Chez  le  premier  les  attaqnes  cesseut 
nne  qniuzaine  de  jours  apres  I’operation,  les  troubles 
mentaux  disparaissent,  et  au  bout  de  six  mois  il  sort 
compietemeut  gueri.  Quant  au  maniaque,  il  ne  se  pro- 
duit  aucune  amelioration  au  point  de  vue  mental;  cinq 
jours  aprhs  I’operatiou,  paralysie  niotrice  du  bras  droit. 
Mortle  3  janvier  1894,  trois  semaiues  apres  la  trepa¬ 
nation. 

Le  D‘'  Macpherson  admet  que  la  pression  intracra- 
nienne  n’est  pas  toujours  uue  pression  liquide  ;ellepeut 
etre  associee  aux  conditions  suivantes  : 

1°  Pression  liquide ,  soit  sero-lymphatique ,  soit 
hemorragique. 

2°  Ei-etliisme  cortical. 

3“  Epilepsies  localisees. 

4°  Pression  mecauique  par  tumeurs. 

5“  Causes  encore  inconnues. 

John  Keay  relate  I’histoire  d’un  persecute,  entre  au 
Mavisbank  Asylum  le  5  octobre  1891.  Il  se  plaiguait  de 
complots  trames  contre  lui,  s’irritait  et  mena9ait.  En 
fevrier  1894, 1’appetit  diminue  et  le  malade  maigrit, 
mais  il  refuse  de  se  laisser  examiner.  Hnit  jours  plus 
tard,  on  remarque  qu’il  place  fi-equemment  la  main  sur 
la  tempe  droite,  et  on  constate  uu  leger  ecoulement 
purulent  par  I’oreille.  Le  5  mars,  etat  semi-comateux. 
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Le  malade  ne  pent  parlei-,  et  il  lui  est  impossible  d’ava- 
ler  qnoi  qiie  ce  soil.  Papilles  contract^es,  r^agissant 
faiblemeni.  ii  la  lumi^re.  Ptosis  a  droite.  La  bouclie  est 
tiree  14gferement  dn  c6t6  gauche  ;  bras  et  janibes  fl^chis  ; 
con  rigide.  Un  pen  de  gonflement  snr  I’os  mastoide  ; 
sensibility  a  la  pression.  Chaqne  monvemeut  de  la  tete 
semble  canser  de  la  donleirr.  Le  D''  Joseph  Bell  applique 
le  tr6pan  environ  un  demi-ponce  en  arrifere  du  conduit 
anditif  externe.  A  I’incision  de  la  dure-mere,  issue  d’nne 
petite  quantity  d’nn  liqnide  pnrulo-sanguinolent.  Aprfes 
I’opyration,  le  malade  pent  parler  et  avale  plus  facile- 
nient;  ptosis  moins  marqny.  Amyiioration  de  I’ytat 
gynyral.  Puis  les  phynomynes  morbides  reparaissent,  et 
la  mort  survient  le  sixifeme  jour.  A  I’autopsie,  adhy- 
rences  de  ladnre-myre  ;  circonvolutions  ramollies,  priu- 
cipalement  an  lobe  temporo-sphenoidal  gauche.  Dans 
les  ventricules,  liqnide  semi  purulent.  Pas  de  thrombose 
des  sinus.  Pie-mbre  de  la  base  ti-ys  congestionnye  et 
couverte  de  pirs.  II  s’agissaitd’une  lepto-myningite  sup- 
puree  ,  ayant  pour  origine  une  lysion  de  I’oreille 
moyenne. 

Tels  sont,  en  i-ysumy,  les  juincipaux  travaux  concer- 
nant  la  chirurgie  cyrebrale  cliez  les  aliynes.  D’aprys  ses 
partisans  on  pent  toujonrs,  dans  les  cas  desespyi-ys,  ten¬ 
ter  une  operation  qui,  bien  pratiquye,  est  absolument 
inoffensive.  Les  progres  de  la  chirurgie  sernblent  justi- 
fier  cettemaniyre  devoir,  cependant  I’innocuity  u’est  pas 
absolue.  Ainsi  Edwin  Goodall  a  observy  des  troubles 
motenrs  et  sensitifs  consycutifs  a  une  ti-ypanatiou ;  un 
opyry  de  Coombs  Knapp  a  pi-ysenty  une  anesthysie  par- 
tielle  du  bras  droit,  avec  perte  des  mouvements  volon- 
taires  ;  un  malade  de  Burckhardt  a  ety  emporty,  le  qua- 
trifeme  jour,  par  des  attaqnes  convulsives.  Mais 
nygligeons  ces  quelques  accidents,  et  admettons,  avec 
M.  Lucas-Champiouniyre,  que  le  danger  ne  provient 
pas  de  la  trypanation,  mais  de  la  lysion.  II  reSte  k  sa- 
voir  si  I’opyration  presente  quelque  utility.  Dans  le  cas 
de  traumatisme  i-ycent,  avec  dyiire  consycutif,  elle  pent 
ytre  indiquye,  toutes  circonstances  dhment  considyi-yes 
et  apres  mures  i-yflexions.  La  question  de  la  pression 
intracranienne  myrite  aussi  de  fixer  I’attention ;  une  opy- 
ration  pryconisye  par  des  hommes  de  haute  valenr  comme 
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Claye  Shaw  et  Batty  Take  ne  sanrait  fitre  rejet4e  de 
IDi-iuie  abord  et  sans  examen.  Mais,  eii  Angleterr  iu6me, 
I’accord  est  loin  d’etre  fait.  Percy  Smith  et  George 
Reviugton  jiensent  que  les  sneers  obtenns  chez  des 
paralytiques  g6n6raax  peavent  etre  attriba^s  a  une 
remission  a  laquelle  I’interveatioa  cbirnrgicale  n’aurait 
eu  aucane  part.  Pour  Hack  Take,  denx  questions  sont  a 
considerer:  P  I’operation  est-elle  justifiable  ?  2°  Pent- 
elle  procurer  un  benefice  quelconque  ?  Pour  I’op^ration 
prise  eu  elle-meme,  il  n’y  voit  pas  d’objection  si  elle  est 
pratiqu6e  par  un  bomme  capable;  mais  les  faits  ne  Ini 
paraisseut  pas  jusqu’ici  bien  eucourageants.  Charles 
Mercier,  plus  sceptique,  declare  qu’antant  vaudrait, 
pour  modifier  le  rituel  de  I’Eglise,  enlever  quelques 
ardoises  an  falte  de  I’^difice.  Lloyd  Audriezeu  ne  croit 
pas  qu’on  puisse  attribuer  stirement  a  la  diminution  de 
la  pi’essiou  intracrauienne  les  remissions  apparentes 
consecutives  a  la  trepanation  ;  le  temps  n’est  pas  encore 
vena  de  classer  le,  trepan  parmi  les  modes  de  traite- 
ment  de  la  paralysie  generale.  George  Robertson,  sans 
repousser  absolument  et  en  toute  circonstance  I’inter- 
veution  cbirnrgicale,  constate  qne  dans  un  grand  nom- 
bre  de  cas  elle  n’est  aucuuement  jusLifiee.  Elle  pent 
parfois  etre  utile,  remarque-t-il,  mais  nous  sommes 
encore  k  la  periode  empirique  et  experimentale. 

Quant  an  grattage  des  circoiivolutions,  a  I’excisiou 
plus  on  moins  complete  de  telle  on  telle  partie  de  I’e- 
corce  cerebrale,  cette  pratique,  bien  que  bas6e  sur  une 
tbeorie  scieutifique,  celle  des  localisations,  me  parait 
neanmoins  inacceptable.  Les  progres  de  la  m6decine  ne 
nous  permettent  pas  encore  de  preciser  exactement  le 
point  malade,  et,  quaud  meme  nous  en  serious  capables, 
aucuu  de  nous  ii’est  a  I’abri  d’une  erreur. 

On  a  remarque  que,  si  le  traumatisme  determine  la 
folie,  il  pent  quelquefois  la  guerir.  Un  persecute,  observe 
par  Talcott,  requt  un  jour  d’un  de  ses  compagnons  un 
coup  de  barre  de  fer  sur  la  tete.  Au  cours  du  pansement, 
quelqu’un  lui  dit  que  ce  coup  devait  faire  disparaitre 
ses  idees  deiirantes.  «  Peut-etre  bien,  »  repondit-il,  et 
de  cet  instant  survint  une  rapide  amelioration.  John 
Ewens  a  vu,  chez  un  malade,  disparaitre  les  troubles 
mentaux  k  la  suite  d’une  tentative  de  suicide  avec  bles- 
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sure  la  tSte.  Des  oiserations  snr  diverses  parties  du 
corps  out  pn  4galeiuent  ddtermiuer  uu  resnltat  favora¬ 
ble.  De  lii  ii  proner  le  tranmatisme  chirnrgical  comme 
moyeu  cnratif  de  la  folie,  il  n’y  avait  qu’un  pas  h  faire, 
il  fat  vite  franchi.  Je  signale  simplement  le  fait,  il  no 
mdrite  pas  nieme  la  discussion. 

Eu  soiunie,  la  trepanation  u’a  pas  encore  droit  de  cite 
dans  la  th4rapeutiqne  des  alienations  inentales.  Il  con- 
vient  d’atteudre^  d’observer  et  de  ne  pas  s’emballer. 
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SEANCE  DU  25  FE\^RIER  1895 

Prcsidcucc  do  JI.  MOREAU  (do  Tours). 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  stance 
piAc^dente. 

Corres2:)ondance  et  presentation  iV outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Pierre  Janet,  remerciant  la  So- 
ci4t4  de  Ini  avoir  accord^  le  titre  de  membre  titulaire  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Toulouse,  sollicitaut  le  titre  de 
membre  titulaire.  —  Commission  :  MM.  Ballet,  Falret 
et  Rend  Semelaigne,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimde  comprend  : 

1“  Un  onvrage  de  M.  Durand  (de  Gros),  intituld  :  le 
Merveilleux  sdentifique.  —  M.  Pierre  Janet  est  charg’d 
de  faire  un  rapport  sur  cet  ouvrage. 

2°  Le  nnmdro  de  fdvrier  des  Annales  de  psychiatrie ; 

3“  La  Gazette  du  manicome  de  Macerata. 

M.  le  prdsident  annonce  la  mort  de  MM.  Solaville  et 
Bournet,  membres  correspondants  de  la  Socidtd. 

Rapport  de  la  Commission  des  finances, 

M.  Christian.  —  Messieurs,  vons  nous  avez  char- 
gds,  M.  Falret  et  moi,  de  la  vdrification  des  comptes  du 
trdsorier  pour  I’annde  1894,  et  vous  avez  bien  pensd 
que  cette  vdrification  ne  pouvait  nous  rdvdler  qu’une 
situation  fort  satisfaisante.  La  Socidtd  mddico-psycholo- 
gique  a  eu  la  bonne  fortune  d’avoir,  pendant  de  longues 


422 


IQUE 


SOCIIST^  MlhDlCD-PBYCHOLOGl 

annees,  comme  tr^sorier,  notre  collegne  M.  Angnste 
Voisiu,  qiii  s’est  appliqii6  a  mettre  nos  finances  dans 
I’dtat  le  pins  prospere,  et  qui  y  a  r^nssi.  Notre  nonvean 
trSsorier,  M.  Jnles  Voisin,  promet  de  snivre  les  memes 
errements  :  vous  en  jngerez  par  le  bilan  qn’il  vons  son- 
met  : 

fr.  c. 

Avoir.  An  31  d4cembre  1893,  il  restait  en 


caisse .  5.133  55 

BonsdnTresor .  1.537  50 

Les  recettes  de  I’annee  1894  ont  6te  de  .  .  .  2.496  50 

Total .  9.167  55 

Brhit.  Pendant  cette  ineme  annee  1894,  les  depenses  se 
sont  61ev4es  afr.  4.156,45,  savoir  : 

Depenses  diverses .  1.608  05 

Achat  de  valenrs .  2.548  40 

Total .  4.156  45 


Les  ddpenses  diverses  penvent  se  diviser  en  depenses 
ordinaires  qni  coinprenuent  les  frais  g6ndraux  de  lover, 
d’apparitenr,  de  correspondauce,  etc.,  et  en  ddpeuses 
extraordinaires  qni,  cette  anuee,  ont  dte  assez  61ev6es  : 
Tinanguration  des  bnstes  de  iios  maitres  Baillarger  et 
Falret  a  entrain^  une  depense  de  prfes  de  500  francs, 
miuirae  assnrdment  ponr  la  f6te  si  bien  r^uasie  dont 
nons  avoirs  gardd  le  souvenir. 

II  reste  done,  an  31  decembre  1894,  nn  exeddent 
de  5.011  fr.  10,  dans  leqnel  sont  compris,  il  est  vrai, 
les  comptes  parr.ienliers  snivants  : 


Caisse  Anbauel .  1.794  45 

—  Belhomme .  835 

—  Moreau  (de  Tours) . .  .  175 

Total .  2.804  45 


De  sorte  qne  Targent  libre  et  disponible,  sans  affecta¬ 
tion  spdeiale,  est  de  2.206  fr.  65. 

Ponr  compldter  cet  examen  de  nos  finances,  nous 
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ajonterons  qn’acfcnellement  I’avoir  de  notre  Society 
s’elfeve  a  -1.552  francs  de  rente,  savoir  : 

800  fr.  Itente  Aubanel, 

•300  —  Belhomme, 

100  —  Morean  (de  Tours), 

261  Rente  francaise  3  p.  100, 

91  Rente  de  valeurs  diverses  destinies  ii  etre 

transformees  en  3  p.  100. 

Ce  qni,an  conrs  actnel  de  la  Rente,  reprdsente  nu 
capital  de  plus  de  50.000  francs. 

Vous  partagcrez  certainement,  messieurs,  la  satis¬ 
faction  que  nous  avous  eprouv6e  en  constataut  cette 
prosp6rite.  Rons  vons  propo.sons  de  ratilier  les  comptes 
dn  trdsorier  pour  1894  et  de  lui  voter  des  remercie- 
ments. 

Les  conclusions  de  ce  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptees. 

Rapport  de  candidatures. 

M.  SfeiEUX.  —  Messieurs,  vons  avez  nommti  irne 
commission  composde  de  MM.  Auguste  Voisiu,  Joffi'oy 
et  P.  S4rieux,  a  I’effet  d’examiner  les  titres  des  caudidats 
h  la  place  de  membre  titulaire  devenue  vacante  par  suite 
du  d6ces  de  notre  regrett^  coliegue  M.  Donnet.  Les 
candidatures,  an  nombre  de  deux,  sont,  par  ordre  alpba- 
b^tique,  celles  de  MM.  Blin  et  Roubinovitch. 

Vous  connaissez,  messieiu’s,  les  titres  et  les  travaux 
scientifiqnes  de  M.  le  Blin.  Vons  les  avez  d^jA  appr^- 
ci6s  et  vous  avez  voulu  les  r^compenser  en  d^cernant  h 
leur  auteur  uue  mention  honorable  a  I’occasion  du  con- 
cours  pour  le  prix  Esquirol  (1888),  et  en  le  nommant, 
en  1891,  membre  correspondant.  M.  Blin  a  eu  celte 
bonne  fortune  de  n’aborder  la  clinique  des  maladies 
mentales  qu’apr6s  svoir  fait  de  solides  Mudes  de  ueuro- 
pathologie  dans  le  service  du  professeur  Charcot.  Les 
liens  ^troits  qui  unissent  la  pathologic  mentale  k  la 
pathologic  nerveuse  propremeut  dite,  les  services  reci- 
proques  que  ces  deux  branches  de  la  science  mMicale 
sont  appel^es  h  se  rendre,  font  qu’on  ne  saurait  mienx 
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se  preparer  a  r4tnde  de  I’ali^natioii  mentale  qne  par  la 
conuaissance  approfondie  de  la  nenropathologie. 

M.  Bliu  mit  a  profit  son  sejonr  la  Salp4tri6re  pour 
publier,  en  collaboration  avec  MM.  Blocq  et  Damaye, 
deux  int4ressantes  observations.  Dans  la  }.remi4re, 
{Revue,  de  Medecine,  1887),  il  s’agit  d^un  cas  d’atketose 
double.  Les  faits  de  ce  genre  sont  loin  d'etre  conimnns. 
M.  Blin  iusiste  snr  certaines  particnlarit4s,  telles  que 
les  contorsions  atli4tosiques  de  lalangue,  I’liypertropliie 
de  cet  organe,  les  contractures  g4u4ralisees  pr4domi- 
Jiantes  anxmembres  inf4rieurs,  l’exag4ralion  des  r4fiexes 
teudinenx,  les  dMormatiqns  articulaires  ressemblant  a 
celles  da  rlinmatisme  noiienx.  L’auteur  rattache  le  fait 
observ4  par  Ini  4.  nne  scMrose  enc4phaliqne  de  I’enfance. 

Un  second  travail  a  pour  titre  :  Des  troubles  nerveux 
consecutifs  aux  fractures  de  la  tete  du  perone  {Nouvelle 
Iconographie  de  la  Salpetriere,  1888).  M.  Blin  kndie  un 
cas,  rarement  observe,  de  paralysie  traumatique  des 
extenseurs  de  la  jambe,  provoqu4e  par  une  blessnre  du 
sciatique  ppplit4  exterue  an  niveau  du  col  de  la  tete  du 
p4ron4.  Aux  troubles  inoteurs,  s’ajoutaient  des  ti’oubles 
de  la  sensibility,  sous  forme  d’une  zone  d’anestb4sie 
reproduisant  la  distribution  cutan4e  du  nerf  tibial  ant4- 
rieur. 

Enfiu,  M.  Blin  a  pnbli4,  en  collaboration  avec  MM.  H. 
Colin  et  J.  B.  Charcot  (1887-1889),  ces  belles  Le(^ons 
dll  mardi,  faites  a  la  Salpetrifere  par  le  professeur  Char¬ 
cot,  qui  sont  anjourddiui  entre  tontes  les  mains. 

Eepu  interne  des  asiles  d’ali4n4s  de  la  Seine  en  1888, 
M.  Blin  se  consacra  avec  non  moins  d’ardenr  h  lAtude 
des  maladies  mentales.  Parmi  lea  manifestations  d41i- 
rantes  vari4es  qu’on  observe  chez  les  ali4n4s,  il  en  est 
pen  qui  aient  antant  d’importance  que  les  id4es  de  per- 
s4cution.  Examiner  les  aspects  dilfereuts  sous  lesquels  se 
pr4sentent  ces  conceptions  dMirantes,  4tudier  les  formes 
nosologiqnes  dans  lesquellescel]es-cipr4dominent,  tracer 
leur  4volution  si  variable,  cAtait  la  une  t4che  vaste, 
delicate  anssi.  M.  Blin,  dans  sa  th4se  inaugurale  {Sur 
Video  de  persecution  dans  la  melancolie  et  le  delire  des 
persecutions')^  a  su  meuer  cette  oeuvre  h  bonne  fin. 
L’auteur  etudie  les  p6riodes  de  d4but  et  d’4tat  ainsi  que 
ryvolution  de  I’id^e  de  pers4cution  dans  la  d4g4n4- 
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rescence  mentale,  led^lire  chronique  etla  m41ancolie.  II 
an  raontre  I’apparition  brusque  chez  le  d6g4n4r6,  pro¬ 
gressive  chez  le  pers6cnt6  chroniqne.  Chez  le  m61anco- 
]iqne,_  I’id^e  d^liraute  se  grefferait,  souvent  sur  I’^tat 
v6saniqne  ant^rieur  a  la  faveur  de  I’obnubilation  gea6- 
rale  des  facult^s  et  de  la  perte  du  contrdle  psycliique. 

A  la  p^riode  d’etat,  les  id6es  de  persecution  se  carac- 
terisent  chez  le  degerene  par  lenr  inconstance,  lenr 
variabilite  ;  chez  le  deiirant  chronique,  par  leur  perma¬ 
nence,  lenr  precision,  la  logiqne  avec  laquelle  elles 
s’euchainent,  le  luxe  de  leurs  details,  —  chez  le  meiau- 
colique  jjar  I’anto-accusation,  par  la  simplicite  des 
conceptions  cieiirantes,  bien  differente  dn  roman  com- 
plexe  eiabore  par  le  persecute. 

Pour  ce  qui  est  des  modes  d’evolution  de  I’idee  de 
persecution,  la  description  qn’en  donue  I’auteur  vient 
corroborer  les  opinions  emises  sur  cette  question  par 
divers  membres  de  la  Societe,  et  met  en  lumiere  certains 
points  nouveaux.  Eu  somme,  la  these  de  M.  Blin  n’est 
pas  seulement  un  recueil  d’uu  grand  nombre  d’observa- 
tious  personuelles  consciencieusement  prises  ;  elle  ren- 
ferine  aussi  des  vues  originales  ;  I’anteur  a  su  y  faire 
pi'cuve  de  redles  qualites  cliniques. 

Eu  1890,  un  concours  est  ouvert  pour  les  places  de 
medecin  des  asiles  d’alienes.  M.  Blin  y  prend  part : 
recall  premier,  il  est  nomme  medecin-adjoint  h  I’asile 
d’Evrenx.  Depuis  plus  de  trois  ans,  M.  Blin  est  mede¬ 
cin  des  asiles  de  la  Seine  et  charge  dn  service  de  la 
Colonie  h  I’asile  de  Vaucluse.  Son  activite,  messieurs, 
est  loin  de  s’etre  raleutie  ;  vous  conuaissez  sa  collabo¬ 
ration  assidue  aux  Archives  de  Neurologie  &,  la  Revue 
Neurologique.  Recemment  enfin,  M.  Blin  a  doune  dans 
le  Manuel  de  Medecine  de  MM.  Debove  et  Achard  un 
volumineux  article  sur  VAnatomie  medicale  de  Uence- 
phale  :  cette  question  importaute  y  est  exposee  d’une 
fa^ou  a  la  fois  trfes  claire  et  tres  complete. 

Les  titres  de  M.le  D '' Roubinovitch  ne  meritent  pas 
moins  d’attirer  I’attention  de  la  Societe.  Ancien  interne 
des  asiles  d’alieues  de  la  Seine,  chef  de  clinique  des 
maladies  mentales,  membre  correspondant  de  la  Society 
depuis  1892,  M.  Roubinovitch  s’est  faitconnaitre  depuis 
pluaieurs  annees  par  nombre  de  travaux  qui  t6moignent 
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(I’mie  louable  activity  scientifiqne  et  anssi  d’nn  sens 
cliniqne  tres  exerc6. 

Parmi  ces  memoires,  nous  citerons  nne  commnui- 
cation  a,  la  Soci^te  anatomiqne  snr  Une  aiwmalie 
musculaire  chez  Vhomme  :  Muscle  pr  ester  ml  {Prog, 
medic.,  1889);  un  article  snr  V Influence  des  grands 
traumatismes  sur  le  dHire  :  Phlegmon  sous-aponevro- 
tique  du  hras  chez  une  maniaque  {Annal.  midico-psychol, 
1887)  ;  cPinteressantes  observations  de  tbi5rapentiqne  ; 
telles  qne  V  Onanisme  et  lasuggestionhypnotique  {Revue 
de  Vhypnotisme,  1889)  ;  —  Degrnerescence  mentale  et 
suggestion  hypnotique  (ibid.)  —  Du  sulfonal  chez  les 
alienes  {Progres  medical,  1890).  Les  questions  d’assis- 
tance  des  ali6n6s  ont  anssi  attir6  M.  Ronbinovitcb  qni 
a  fait  an  Oongres  des  m^decins  ali4nistes  de  Saint- 
Petersbonrg  nne  cominnnication  snr  le  Patronage  des 
alienes  gutiris-  et  sortis  des  asiles  (1887),  et  qni  a 
pnbli4  dans  le  Progres  Medical  (1889)  nu  article  snr 
f  Assistance  publique  en  Russie. 

Nous  devons  encore  M.  Ronbinovitcb  d’avoir  4t4 
mis  an  courant  d’nn  grand  nombi’e  de  travanx  pnbli4s 
en  langne  rnsse  et  analys4s  par  Ini  dans  Progres  me¬ 
dical  et  les  Archives  de  Neurologie.W&atxei^&A  M.Rou- 
binoviteb.  faisait  connaitre  en  Rnssie  V  Organisation  de 
V Assistance  publique  et  de  V Enseignement  medical  en 
Prance  {Revue  medicale  de  Moscow  et  Gazette  medicale 
de  Saint-Petersbourq. 

Nous  avons  hate,  messieurs,  d’arriver  a  I’exameu  de 
la  th4se  inangnrale  de  Ronbinovitcb  :  vons  en  avez 
deja  reconnn  la  valenr  en  Ini  d4cernant  nne  mention 
honorable  (Prix  Moreau  (de  Tours)  1892).  Sous  le  titre 
Hysteric  mdle  et  degenerescenee ,  (1890),  I’anteur  a 
apport4nn  remarqnable  faisceau  de  documents  a  r4tnde 
d’nne  question  snr  laqnelle  M.  G.  Ballet  venait,  pen  de 
temps  anparavant,  d’attirer  Tattention.  Dans  ce  travail, 
couronn4  par  la  Facult4,  M.  Roubinovitch  cherche  a 
d4montrer  qne,  chez  Thomme,  l'’hyst4rie- coincide  assez 
fr4quemmentavecles  stigmates  physiques  etpsychiqnes 
de  la  d4g4n4rescence.  L’auteur  se  demande  si  le  fait 
d’etre  nnd4gen4r4,  ne  constitne  pas  nne  condition  favo¬ 
rable  a  I’dclosion  de  manifestations  hyst4riqnes.  Les 
d4g4n4r4s  ponrraient,  sons  I’influence  d’nn  trauma- 
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tisme,  d’ane  Emotion,  d’excfes  alcooliqnes  on  aiitres^ 
presenter  non  senlement  des  impulsions,  des  obses¬ 
sions,  mais  encore  des  accidents  hyst4riques.  L’antenr 
fait,  dans  les  tableaux  souvent  complexes  qu’otfre  la 
clinique,  le  depart  de  ce  qui  revient  a  I’byst^rie  et  de 
ce  qni  rel^ive  de  la  d6g6n6rescence  mentale.  Le  r4sum.^ 
trop  bref  que  nous  venous  de  donner  de  ce  travail  suffit 
cependant  pour  en  laisser  entrevoir  tout  I’interet. 

Dans  ces  derniferes  ann^es,  M.  Boubinovitch  a  donn6 
lecture  a  la  Soci6t6  d’un  certain  nombre  d’observations 
oil  se  manifestent  les  qualit^s  d’un  esprit  aussi  6rudit 
que  sagace.  Vous  u’avez  pas  oubli6,  messieurs,  nous  en 
sommes  persuades,  ces  communications  ;  elles  ont  d’ail- 
leurs  toutes  donn6  lieu  a  d’instructives  discussions. 
Aussi  ne  les  rappellerons-nous  qu’eu  quelques  mots. 
Dans  une  premiiire  observation  :  Contribution  a  V etude 
clinique  des  hallucinations  verbales  psycho-motrices 
(1892),  M.  Boubinovitch  nous  a  rapportel’liistoire  d’une 
deg^neree,  a.  niveau  mental  faible,  qui,  apres  avoir  pr^- 
sent^  quelques  troubles  ddlirants  fngaces,  fnt  prise  d’nii 
acc^s  m41ancolique,  suivi  Ini-meme  d’ua  d^lire  de  per¬ 
secution.  Cette  derniere  psyebose  aboutit  a  des  id^es  de 
grandeur,  en  meme  temps  qu'apparaissaient  des  balln- 
cinations  psycho-motrices  et  un  dedonblement  de  la 
personnalite.  Cette  observation  constitue  une  contribu¬ 
tion  importante  5, 1’histoire  des  hallucinations  motrices 
verbales  aussi  bien  qu’ii  celle  des  varietes  du  ddlire  de 
persecution. 

Une  autre  communication  de  M.  Boubinoviteb  a  ponr 
titre  :  Sur  un  cas  de  maladie  des  tics  convulsifs  avec 
mouvements par  obsessions  (1892).  II  s’agit  d’une  femme 
qni,  en  outre  de  secousses  coordonndes  inconscientes, 
pr4sente  des  mouvements  d’une  autre  nature  provoqu^s 
par  des  id4es  obs4dantes,  telles  que.  des  tendances  k  se 
cogner  ou  5.  cogner  ,les  objets  environnauts,  a  tirailler 
les  4totFes.  .  . 

M.  Boubinoviteb  a  4tndi4  de  prfes  un  cas  de  d41ire  de 
persecution  dans  une  communication  intituBe:  Alcoo- 
lisme  et  delire  de  'perseeutionavec  auto-accusation  (1894). 
II  montre  que  le  deiire  de  persecution  avec  auto-accu- 
satiou  peut  se  reucontrer  dans  I’alcoolisme  subaiga  ou 
ebronique,  mais  qu’il  doit  alors  au  terrain  sur  lequel  il 
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6volne,  certains  caractferes  particuliers,  tels  qne  la  mul¬ 
tiplicity  cles  hallucinations,  nne  marche  et  nne  termi- 
naison  spyciales.  Toutes  ces  observations  ne  se  recom- 
manclent  pas  seulement  par  -la  prycision  avec  laquelle 
sout  clecrits  les  symptomes,  raais  encore  par  la  faQon 
dont  cenx-ci  sont  commentys  et  interpi-ytys. 

L’oenvre  de  votre  Commission,  messieurs,  a  yty  des 
plus  faciles  taut  qu’il  ne  s’est  agi  que  d’exposer  les 
titresetlebagagescientifiqnetrys  dignes  de  considyration 
des  candidats.  Mais  oii  sa  tache  lui  devient  malaisye, 
c'est  lorsqu’il  lui  fant  se  prouoncer  entre  les  candida¬ 
tures  de  deux  confryres  ygalement  distingnys,  tons  deux 
inembres  correspondants  de  la  Sociyty,  et  se  recom¬ 
mandant  tons  deux  par  de  syrieuses  qualitys  de  travail- 
leurs  et  de  cliniciens .  II  nous  eut  yty  agryable,  en  pry- 
sence  d’aussi  prydeux  collaborateurs,  de  ponvoir  leur 
offrir,  al’un  et  &,  I'autre,  nne  place  parmi  uons.  Aussi 
votre  Commission  anrait-elle  eu,  messieurs,  quelque 
peine  a  se  pronoucer  d’une  fagon  catygoriqne,  si  elle 
n’avait  pensy  devoir  teuir  compte  d’une  considyration 
qui  n’est  point  nygligeable.  M.  Roubinovitch  a  dyj&,  sol- 
licity  VOS  suffrages  et,  en  cette  occasion,  la  Sociyty  a 
tymoiguy  de  I’intyi-yt  qn’elle  portait  ii  sa  candidature.  II 
nous  a  sembiy  qu’il  y  avait  Ih  nne  promesse  pour  I’ave- 
nir  qui  ne  pouvait  etre  oubliye.  D’autre  part ,  M.  Blin 
se  pi-ysentait  aujourd’hui  pour  la  premiyre  fois.  Votre 
Commission  a  cm  devoir,  en  consyqnence,  classer  les 
candidats  h  la  place  vacante  de  membre  titnlaire  dans 
I’ordre  suivant : 

En  premiere  ligue  ;  M.  Roubinovitch. 

En  seconde  ligne  :  M.  Blin. 

Le  scrutin  donne  les  rysnltats  suivants  : 


Votants . 27 

MM.  Blin .  18  voix. 

Roubinovitch .  8  — 

Bulletin  blanc .  1  — 


M.  Blin  est  proclamy  membre  titnlaire  de  la  Sociyty. 
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Su7'  la  sortie  cles  aliem’S  dangereux  ordonnce  par 
autorite  de  justice. 

M.  Legeain.  —  Messieurs,  j’ai  le  ddsir,  a  mou  tour, 
de  vous  faire  connattre  un  fait  personnel  du  m6me 
ordre  que  ceux  dont  je  vous  ai  donu4  lecture,  et  je  vous 
demanderai  la  permission  d’ajouter  a  la  suite  quelques 
reflexions  g6nerales  sur  I’interveution  de  la  magistra- 
tnre  dans  le  placement  des  alienes. 

L...,  age  de  cinquante-lmit  aiis,  est  sequestre  d’office  le 
17  fevrier  1893. 

Le  cerfcificat  du  Depot  est  ainsi  eon9U  : 

Cerlificat  cle  M.  Gamier.  —  Excitation  cerdbrale  parais- 
sant  eii  rapport  avec  une  lesion  organique  du  cerveau.  Exces 
alcooliqiies  de  longue  date.  Idees  de  grandeur.  Ex.ageration  de 
la  personnalite.  Alors  que  sa  situfition,  compromise  par  des 
extravag.ances,  est  aujourd’hui  precaire,  il  s’imagine  avoir 
gagne  800,000  francs  recemment.  II  raconte  qu’il  traite  les 
affaires  les  plus  considerables,  etc.  Ecrits  incolierents  avec 
menaces  de  mort  envers  sa  femme.  Leger  ombarras  de  la 
parole.  Arrestation  pour  filouterie  (non-lieu). 

Les  certificats  iinmediats  et  de  quinzaino  sont  les  suivants  : 

Certificat  immediat.  17  fevrier.  —  L...  est  atteint  d’exalta- 
tation  cerebrale,  avec  projets  grandioses,  inconsideres.  Con¬ 
tradictions  frequentes  qu’il  n’aperfoit  pas ;  legere  confusion 
dans  les  idees,  signe»probablc  d’un  affaiblissement  des  facultes. 
Syphilis  ancienne.  Trcs  legere  inegalite  pupillaire.  Pas  d’em- 
barras  de  la  parole. 

Certificat  de  quinzaine.  4  mars.  —  Exaltation  cerebrale  en 
voie  de  decroissance.  Exageration  de  la  personnalite,  Idsions  du 
sens  nK>ral,  sans  delire  organise.  Desordre  dans  les  pensees  et 
dans  les  actes.  L’inegalite  pupillaire  a  disparu.  Pas  d’embarras 
de  la  parole.  Manie  raisonnante  probable  ou  stado  d’exal- 
tation  de  la  folie  interraittente.  A  maintenir  et  a  observer  en 
I’absence  de  tons  renseignements. 

Les  renseignements  que  j'ai  recueillis  par  la  suite,  avec  le 
plus  grand  soin,  corame  en  prevision  des  divers  incidents  qui 
devaient  accompagner  la  mise  en  liberte  du  raalade,  etablissent 
nettement  le  diagnostic  que  j’avais  soup9onne.  II  existait  chez 
L...  un  fond  manifests  de  desequilibre naturel.  Episodiquement 
des  exces  alcooliques  longtemps  repetes  avaient  achevd  de  de- 
truire  la  faible  harnionie  des  facultes.  Enfin  des  signes  de  sy- 
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philis  anoieniie  avaient  fait  croire  a  uiie  lesion  organiquo,  dont 
i’existence  n’est  d’ailleurs  pas  improbable. 

Pour  phis  de  precision,  voici  en  quelques  mots  I’liistoire 
longue  et  tres  mouvementee  de  L...,  comme  le  sont  celles  de 
tons  les  maniaques  raisonnants,  qui  sont  toujours  plus  ou 
mnins  persecutes,  et  pensecutenrs  suivant  les  occasions.  II  est 
fils  d’un  pere  qualifie  de  ccrveau  brule,  enclin  a  un  mysticisme 
absurde.  Vers  la  fin  de  sa  vie,  il  fut  pris  de  delirc  religieux, 
auquel  se  joignirent  des  idees  melancoliques  et  des  idees  de 
persecution.  II  s’ouvrit  la  gorge  avec  un  rasoir. 

Le  frere  de  L...  jouit  d’un  equilibre  moral  des  plus  douteux. 
Moins  actif  et  moins  exuberant  que  L...  paroe  qn’il  est  moins 
intelligent,  il  presente  les  memes  difformites  morales  que  ce 
dernier. 

Jiisque  vers  1878,  L...  n’a  presente  d’autre  trouble  qu’une 
activite  cerebrals,  exuberante,  visiblement  nialadive.  Toujours 
en  mouveinent,  brassant  les  affaires  sans  ortire  ni  suite,  eban- 
geant  de  direction  selon  le  vent,  voyageant  tantot  au  nord, 
taiitot  au  midi,  faisant  malgre  tout  de  fort  belles  affaires  qui 
I’enricbissent,  donnant  les  preuves  d’une  belle  intelligence, 
quoique  mal  equilibre,  luais  ayaiit  toujours  une  tendance  singu- 
lierc  a  duper  les  gens.  Exces  alcooliques  intermittents.  Syphilis 
il  vingt-deux  ans. 

A  partir  de  1878,  les  troubles  mentaux  prennent  un  carac- 
tere  de  morbidite  beaucoup  plus  manifesto.  Il  est  tout  d’abord 
en  proie  a  un  grand  affaissement  moral,  sorte  d’epuisement  ce¬ 
rebral  qui  necessite  la  ine  a  la  campagne  et  la  cessation  de  tout 
travail. 

En  1S81,  meme  etat  a  la  suite  de  deceptions  d’affaires;  il  a 
meme  quelques  idees  de  suicide.  La  condulte  irreguliere  de  ses 
affaires  avait  compromis  sa  situatiou  de  fortune.  A  partir  de 
cette  epoquCj  on  pent  dire  qu’il  ne  se  rebsaisit  plus;  requilibre 
est  desormais  rompu ;  sa  position  va  pericliter  de  plus  en  plus. 
Des  periodes  de  depression  profonde  alternent  aveo  desperiodos 
d'exaltation  oerebrale  intense. 

En  1889,  la  fievre  des  affaires,  des  abus  d’absinthe  provo- 
quent  une  nouvelle  crise.  En  proie  a  une  vive  excitation 
genesique,  il  quitte  sa  femme,  prend  une  maitresse  avec  la- 
quelle  il  fait  des  depenses  enonmes,  de  beaucoup  rsuperieures  a 
.ses  inoyens.  Cette  periode  d’exoitation  est  bientot  suivie  d’un 
etat  depressif  beaucoup  plus  grave  que  les  precedents.  Il  tombe 
dans  un  etat  voisin  de  la  stupeur;  toute.  activite  cerebrale  a 
cesse  ;  d  est  pris  de  sciiupules,  s’.accable  de  reproches  ;  idees  de 
ruine,  desespoir,  gatisme. 

Auhout  d’un  an  de  cet'Ctat,  il  reprend  savie  de  desequilibre, 
brasse  de  nouvelles  ulfaires,  gaspille  son  argent,  se  brouille 
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sans  motif,  avec  les  tins  ou  les  autres,  boit  et  fume  exagere- 
ment ;  il  est  pris  en  quelque  sorte  d’ua  besoin  impulsif  d’exces 
de  toutes  sortes. 

Vers  le  milieu  de  1892,  la  situation  se  complique  de  plus  en 
plus.  Toute  conscience  a  disparu;  le  sens  moral  dejii  tres 
emousse  s’affaisse,  il  fait  cles  affaires  vereuses,  use  de  precedes 
desbonnetes  pour  se  procurer  de  I’argent,  commet  toutes  sortes 
d’extravagances,  fait  des  quantites  d’acliats  inconsideres.  De 
uombreuses  plaintes  sont  deposees  contre  lui  au  Parquet  a 
propos  de  trafics  fraudulcux.  Les  poursuites  sont  beureusement 
conjurees  en  raison  de  la  situation  honorable  de  sa  famille.  Il 
maltraite  les  siens  qu’il  a  reduits  k  la  misere,  s’enfuit  et  se  fait 
arreter  a  Paris  pour  delit  de  grivollerie.  11  est  en  proie,  a  ce 
moment,  a  nn  acces  de  delire  decrit  succiiictement  dans  les  cer- 
tificats  que  j’ai  rapportes. 

Quclques  semaines  apres  son  entree,  L...  n’est  plus  excite: 
la  bouffee  ddlirante  proprement  dite  s’est  effritee  et  le  malade 
se  revele  avec  I’etat  typique  du  raisounant  absolument  prive 
de  sons  moral.  Il  commence  a  recriminer  vivement  contre  sa. 
sequestration,  contre  le  traqtienard  que  sa  femme,  son  frere  et 
ses  connaissances  qu’il  invective  de  la  belle  105011  lui  ont  tendu 
de  concert  avec  la  police.  11  parle  de  son  deshonneur,  de 
sa  ruine  quo  ces  forbans,  ces  scelerats  ont  consommee  et  qu’il 
saura  leur  faire  payer  cher.  Suivant  la  coutume,  il  redige  du 
matin  au  soir,  des  requetos,  des  plaintes  aux  personnages  les 
plus  en  vue,  il  ne  fait  que  noircir  du  papier.  Do  retour  sur  lui- 
meme,  do  remords,  iln’e.st  pas  question.  Il  eorit  a  sa  femme  et 
a  son  frere  des  lettres  de  menaces  on  ses  sentiments  aerimo- 
nieux  et  vindicatifs  se  font  jour,  il  a  tout  un  vocabulaire  de 
douceurs  choisies  a  leur  adresse,  leur  impute  la  responsabilite 
de  toutes  les  sottises  dont  il  est.lui-menie  I’auteur,  menace  de 
proces  interminables  tous  les  gens  auxquels  il  en  veut,  il  est 
en  un  mot,  devenu  persecutour  et  processif.  Il  jirend  a  temoin 
sa  propre  fille,  agee  de  vingt  ans,  des  fautes  supposees  de  sa 
mere.  Ses  ecrits,  ai-je  besoin  de  le  dire,  sont  empreints  de  la 
prolixite  usitee  en  pared  cas.  Tout  cela  est  fait  avec  le  plus 
grand  sang-froid,  bien  fait  pour  en  imposer  aux  gens  non  pre- 
venus.  Ce  detail  n’est  pas  sans  importance. 

Enfin  le  14  mars  1898,  il  adresse  au  Parquet  une  requete 
tendant  a  sa  mise  en  liberte.  11  y  est  naturellement  parl4  des 
Bastilles  modernes,  des  lettres  de  cachet  et  autres  cliches  bien 
connus. 

L’envoi  de  cetto  lettre  a  pour  effet  d’entrainer  une  veritable 
sedation  dans  I’^tat  du  malade,  tellement  qu’il  semble  revenu 
a  de  meilleurs  sentiments.  A  ce  moment,  je  n’etais  pas  encore 
en  possession  des  renseignements  precis  qui  m’ont  permis  tout 
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a  rheure  de  reconstituer  le  curriculum  vitce  du  malade,  et  je 
pensais,  en  raison  de  I’accalmie,  que  nous  avions  assiste  a  un 
acces  simple  de  delire.  Mais  il  n’y  avait  la  qu’mie  feinte  de  la 
part  du  malade,  ainsi  que  je  ne  tardai  pas  a  le  constater. 

Tontefois,  c’est  dans  cette  periode  de  calmequeL...  fut 
visite  par  un  merabre  du  Tribunal. 

Le  10  mars,  un  examen  rapide  de  quelques  minutes  fut 
■completement  suffisant  pour  convaiucre  I’bonorable  magistrat 
que  L...  n  etait  pas  aliene. 

Le  3  mai,  le  Tribunal  me  demande  un  certificat  de  situa¬ 
tion.  L’observation  etait  des  lors  complete,  ma  conviction  etait 
entiere,  et  je  crus  bon,  vu  le  cas  delicat,  d’eclairer  le  Tribunal, 
non  plus  par  un  simple  certificat,  mais  par  une  sorte  de  rapport 
dont  la  teneur  suit  : 

Certificat  de  situation,  Am  3  mai.  —  L...  est  un  degenere  dont 
I’etat  mental  se  traduit  par  des  troubles  profonds  de  Taflecti- 
vite  et  du  sens  moral,  par  une  activite  exuberante,  desordonnee 
et  delirante,  qui  n’est  que  I’expression  d’une  exageration  tres 
grande  de  la  personnalite,  ayant  abouti,  meme  momentanement, 
au  delire  ambitieux.  Get  etat  d’esprit,  qui  est  un  fond  de  na¬ 
ture,  enleve  au  malade  toute  appreciation  exacte  des  cboses  et 
vicie  sa  conduite ;  Tinconscience  est  le  stigmate  meme  de  la 
morbidite  de  cet  etat  mental ;  Les  malades  de  cette  categorie 
sont  aujourd’hui  classes  sans  contests  parmi  lea  maniaques  rai- 
sonnants.  La  vie  publique  leur  est  longtemps  possible,  jusqu’au 
jour  ou  quelque  incident  fait  chavirer  leur  equilibre  instable. 
Assez  souvent  ce  sont  des  exces  de  boisson  et  c’est  le  cas  de 
L...  qui,  jusqu’en  1889,  n’a  mene  qu’une  existence  qualifieo 
d’orageuse  et  d’excentrique.  Depuis  cette  date,  et  pour  la  cause 
accessoire  precitee,  la  vie  de  L...  s’est  profondement  modifiee. 

II  s’est  livre  a  toutes  sortes  d’aotions  biznrres,  insensees, 
compromettant  sa  securite  personnelle  et  la  situation  mate- 
rielle  des  siens,  ruinant  les  affaires  les  mieux  coinbinees  et  les 
plus  fructueuses,  faisant  des  depense-s  depassant  de  beaucoup 
ses  moyens  et  recourant  ensuite  a  des  subterfuges  desliono- 
rauts  pour  combler  ses  pertes,  frisant  a  plusieurs  reprises  la 
correctionnelle  ou  les  assises  auxquelles  il  n’ecliappait  que 
grace  a  Tindulgence  du  Parquet,  basee  sur  son  dbsequilibro 
mental,  menant  une  vie  de  libertinage  etalee  aux  yeux  de  tons, 
reduisant  finalement  les  siens  a  un  etat  voisin  de  la  misere. 

Tous  ces  faits  sont  dtablis  par  des  documents  que  j’ai  eus 
sous  les  yeux  et  ma  conviction  est  desormais  faite.  Malgre  les 
apparences  du  plus  grand  calme,  L...  est  toujours  dans  le  meme 
etat  d’esprit ;  il  juge  les  cboses  et  ses  actions  de  la  fa9on  la  plus 
inexacte;  sa  correspondaiice  est  empreinte  des  sentiments  les 
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plus  venimeux  a  I’egard  des  siens.  Dans  ces  conditions,  f  estime 
qu’il  y  aurait  danger  a  I’elargir. 

Enreponse  a  ne  rapport,  sans  autre  forme  de  prociis,  a  sept 
jours  de  date,  le  Tribunal  reudit  un  jugement  dont  void  un 
extrait  : 

Jugement  «!«  10  max. 

Le  Tribunal, 

Vul’interrogatoire  du  sieur  L..., 

Attendu  qu’il  resulte  dudit  interrogatoire  et  des  pieces,  pro- 
duites  que  si  I’internement  de  L...  a  pu  etre  justifie  a  un  mo¬ 
ment  donne  par  I’etat  de  surexcitation  dans  lequel  se  trouvait 
ce  dernier,  cet  etat  d’esprit  s’est  amende  progressivement,  qu’il 
parait  certain  aujourd’hui  que  L...  n’est  dangereux  ni  pour  la 
securite  publique  ni  pour  lui-meme. 

Par  ces  motifs, 

Ordonne  la  mise  en  liberte  de  L...  et  le  ccndamne  aux  depens 
dont  distraction  est  accordee  au  profit  de  I’administration  des 
domaines. 

Je  n’ai  pas  le  droit,  cela  s’entend,  de  critiquer  le  jugement 
d’un  Tribunal,  qui,  d’apresla  loi,  a  qualite  pour  juger  un  aliene 
en  dernier  ressort  et  de  mettre  en  liberte  un  malade,  en  basant 
son  jugement,  comrae  il  I’a  fait  ici,  sur  da  simples  apparences  ; 
mais,  en  raison  de  la  gravite  du  cas,  et  tout  en  respeetant  la 
eliose  jugee,  il  est  bien  permis  de  regretter  que  le  Tribunal 
n’ait  pas  cru  opportun,  puisqu’il  no  s’en  rapportait  pas  a  mou 
experience,  de  provoquer  tout  au  moins  une  contre-expertise, 
au  lieu  de  se  contenter  d’opposer  une  fin  de  non-recevoir  a  mon 
rapport,  qui.  Ini,  etait  base  sur  une  scrupuleuse  observation  de 
plusiours  raois. 

Il  aurait  certainement  appris  de  ce  contre-expert  que  L... 
appartenait,  malgre  les  apparences,  a  la  categoric  la  plus  redou- 
table  des  alienes  et  que,  dans  la  pratique,  le  medecin  n’elargit 
de  tels  malades  qu’apres  s’etre  eutoure  des  plus  minutieuses 
garanties ;  car,  le  lendemain,  dans  ces  sortes  d’elargissements, 
est  petri  d’imprevus  et  le  medecin  qui,  lui,  est  responsable  de 
ses  actes,  a  le  desir  bien  legitime  de  couvrir  sa  responsabilite. 
Connaissant  par  le  menu  la  vie  de  L...,  mis  a  meme  d’apprecier 
ses  pensees  intimes  et  ses  tendances  maladivos,  il  eut  pu  calcu- 
ler  les  consequences  possibles  de  la  mise  en  liberte  d’un  homme 
qui,  ayant  rdduit  a  la  plus  extreme  misere  une  famille,  jadis 
dans  I’opulence,  n’avait  pour  elle  que  des  sentiments  venimeux, 
I’acoablant  de  menaces,  quisont,  on  le  salt,  trop  souventsuivies 
d’effet ;  il  aurait  vu  le  desarroi  materiel  et  moral  qui  allait  etre 
la  fatale  suite  de  son  retour  au  milieu  des  siens ;  il  aurait  connu 
les  actes  malbonnetes  qu’il  avait  commis,  et  I’imminence  des 
poursuites  judiciaires  auxquelles  il  venait  a  peine  d’ecliapper  et 
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dont  le  retour  etait  possible.  Coiivaincu  alors  que,  si  la  justice 
doit  protection  a  I’alieiie  sequestre,  elle  n’en  doit  pas  moins  a 
la  famille  et  a  la  societe,  le  Tribunal  efit,  c’est  probable, 
approuveles  conclusions  de  ce  contre-expert  tendant  a  un  sur- 
sis  d’elargissement. 

Eentre  ehez  lui,  L...  est  tombe  au  bout  de  peu  de  temps, 
c’est  fort  heureux,  dans  un  etat  depress!  f  assez  marque.  Cet 
acte  a  empecbe  les  actes  dangereux  qui  etaient  a  redouter. 
Mais,  a  cette  phase  depressive,  a  succede  une  iiouvelle  periode 
d’activite  qui  se  manifeste  par  des  accesde  col  ere  ou  il  lui  arrive 
de  tirer  son  couteau  et  d’en  menacer  les  siens.  11  est  devenu 
inapte  a  tout  travail  et  traine  une  existence  de  desoeuvre,  ii 
charge  aux  siens.  Les  medecins  dont  il  est  entoure,  craignant 
une  offensive  que  tout  fait  presager,  ne  cessent  de  reclamer  de 
nouveau  I’internement  du  malado.  Lui-meme,  dans  les  courts 
eclairs  de  lucidite  dont  il  jouit  9a  et  la,  sent  qu’il  fait  courirun 
danger  a  son  entourage;  il  ne  cache  pas  qu’il  regrette  amere- 
ment  d’avoir  reclame  sa  sortie  de  Ville-Evrard  oil  il  sent  tres 
bien  qu’il  etait  protege  centre  ses  impulsions  maladives. 
Depuis  quelques  mois  je  suis  sans  nouvelles  de  lui. 

Telle  est  ITiistoire  instructive,  li  mon  sens,  de  cet 
ali6n(i  raisonnant,  histoire  qui  appelle  une  nouvelle  fois 
Tattention  sur  les  droits  et  les  devoirs,  en  pareille  ma- 
tifere,  du  magistrat  et  du  m^deciu. 

Lainagistratnre  ne  saurait  voir,  dans  la  relation  de  ces 
faits,  une  tendance  militaute  du  corps  niddical,  ni  une 
agression  contre  des  institutions  qui  m4ritent  le  pins 
grand  respect.  Ces  incidents  ne  j^euvent  avoir  ponr  r4- 
sultat  que  de  fixer,  plus  vivement  encore  qu’on  ne  I’a  fait 
jnsqu'ici,  Tattention  du  Parlement  qui  sera  afpele  un 
jonr  h  rdformer  la  loi  de  1838,  snr  Texercice  de  la  fonc- 
tion  jndiciaire  dans  ses  rapports  avec  les  iudividns 
atteints  de  folie.  Tres  dclaire  par  ces  faits  regrettables, 
quoique  Idgitimes  puisque  la  loi  les  autorise  d’ores  et 
ddj&,,  le  Parlement  aura  a  coeur  de  delimiter  les  fonctious 
de  cliacun  d’nne  fagon  rigourense,  en  s’inspirant  des 
divers  princiiies,  qui  consacrent  d’une  part  le  droit  de 
Talidne  a  etre  protdgd  quand  il  est  sdquestrd,  d’autre 
part  celui  qu’a  la  societe  d’etre  protdgde  contre  Talidnd 
reconnu  dangereux  par  le  mddecin,  le  senl  compdtent. 
Dans  Tinterdt  de  tons,  il  aura  le  devoir  de  faire  cesser 
des  conflits  dont  le  mddecin  conscience  ux  sonffre  le  pre¬ 
mier  dans  sadignitdprofessionnelle,  mais  double  mdde- 
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cin  n’a  pas  seal  a  souffrir,  pnisqae  la  personualitd  d’uu 
malade  iut^ressant  et  d’une  soci6t6  non  naoins  intdres- 
santesonten jen. 

II  y  aurait  beanconp  a  dire  encore  snr  ces  mati^res.  II 
yanrait  snrtont  h  insister  d’nne  part  snr  les  droits  que 
tout  aliea6  a  d’etre  trait6  dans  un  asile  ou  il  pent  seal 
trouvernn  soulagement  5,  son  6tat  et,  d’autre  part,  snr  le 
devoir  qui  incombe  5,  la  soci6t6  de  faciliter  un  pared 
traitement. 

(l)v,  il  est  mauifeste  que  les  magistrats  ne  sont  pas 
tous  p6u6tr6s  de  cette  double  id6e. 

Perdant  de  vue,  et  pour  cause,  puisqu’ils  ne  sont  pas 
in4decius,  que  I’ali^ne,  est  un  malade  ;  ignorant  inSme 
que  cette  conception  de  la  folie-maladie  est  uue  des  plus 
belles  conqufites  de  la  science  moderne,  cede  qui  sera  ii 
tout  jamais  I’orgueil  de  notre  spteialite,  les  magistrats 
■out  une  tendance  tr6s  visible,  d’ailleurs  tr6s  naturelle 
puisqu’elle  est  un  stigmate  professionnel,  5,  ne  voir  dans 
I’ali^ne  qu’une  unit6  qui  disparait  de  la  circulation  sou- 
vent  centre  sou  gr6,  qui,  par  suite, a  besoiu  de  protection. 
Lorsqu’a  une  requite  qu’il  regoit  d’un  ali4n6  aux  fins 
d’etre  Iib6r6,  il  repond  par  uue  deraande  de  certificat  de 
situation,  il  ne  se  pr6occupe  ordiuairement  que  d’une 
cbose  qu’il  souligne  dans  sa  demande,  c’est  ii  savoir  si 
le  malade  est  dangereux  pour  la  sdcuritd  publique.  C’est 
la  seule  chose  qui  l'int4resse  et  il  est  pr^t  a  dlargir  d’un 
trait  de  plume  tout  ali(5u6  qui  n’otlre  pas  un  danger. 
L’alidn^jle  malade,  c6de  le  pas,  dans  son  esprit,  al’liomme 
enchain^. 

L’attitude  de  certaius  magistrats  pen  eclairds  vis-li-vis 
des  medecius  d’asile  n’a  pas  d’autre  cause  que  cette  es- 
pfece  de  suspiciou,  de  rdpulsiou  a  I’endroit  d’un  fonction- 
naire  qui  ne  lui  apparait  que  comme  un  instrument 
dangereux,  peut-etre  parce  qu’il  est  fonctionnaire. 

Que  sera-ce  pour  l’alien6  le  jour  ou,  de  par  la  loi,  les 
tribunanx  auront  qualite  pour  r(5gler  les  placements  et 
oil,  passes  grands  maitres  en  psychiatrie,  ils  auront  la 
libre  faculty,  ce  qui  pent  6tre  monstrueux,  de  se  passer, 
meme  de  I’avis  d’uu  homme  de  I’art,  pour  ordonner  soit 
une  sequestration,  soitun  dlargissement  ?  On  assure  I’ar- 
bitraire  de  notre  regime  actuel,  mais  que  sera-ce  done 
■alors?  I/arbitraire,  si  tant  est  qu’il  existe,  pent  aujour- 
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d’hni  se  jnstifier  tout  an  moins,  grace  k  la  competence 
indiscutable  du  spedaliste.  II  en  irait  tout  autrement 
dans  le  cas  du  magistrat.  Pourquoi  le  medecin  ne  couti- 
nuerait-il  pas  k  juger  en  dernier  ressort  ?  etquel  avantage 
peut-il  y  avoir  ii  lui  substitirer  un  liomme  de  loi  'i  Le 
magistrat  n’est  qu’un  homme  apr^s  tout,  quoi  qn’on  en 
pense  et  bien  qu’il  represents  un  principe  inviolable, 
cense  infaillible.  Je  ne  sacbe  pas  que  le  fait  d’etre  revetu 
d’une  toge  communique  d’embiee  aux  facultes  une  com¬ 
petence  specials  en  toutes  matieres,  ou  une  perspicacite 
particnliere.  Des  lors  quelle  garantie  snperieure  &,  celle 
du  medecin,  offre-t-il  k  I’exigence  irraisonnee  du  public? 

Mais  c’est  trop  dire  encore  que  le  medecin  juge  en 
dernier  ressort  puisqu’au-dessus  de  lui  rfegne  une  admi¬ 
nistration.  C’est  vrai,  repondra-t-on;  mais  Tadministra- 
tion  c’est  quelque  chose  de  vague,  d’impersonnel,  c’est 
une  serie  de  bureaux  qui  ne  font  qn’enregistrer,  donner 
une  valeur  executive  a  la  signature  du  medecin  qui,  en 
definitive,  reste  I’ame  de  I’atFaire. 

Pense- t-on  qu’il  en  ira  ditferemment  le  jour  oil  les 
magistrate  auront  pris  en  main  la  direction  des  affaires 
des  alienes?  Lejour  oil,  terrifies  par  leur  responsabilite 
morale,  qui  leur  sera  tout  ^  coup  apparue,  ils  compren- 
dront  qu’ils  n’ont  rien  de  mieux  a  faire  que  d’homolo- 
guer  la  decision  proposes  par  le  medecin?  Ce jour-la  ils 
fonctionneront  comme  de  simi>les  bureaucrates  et  y 
perdront  de  leur  prestige.  Qu’y  gagnera  le  public  ?  On  lui 
aura  fait  gober  une  nouvelle  illusion;  car,  en  realite,  il 
n’y  aura  rien  de  change,  si  ce  n’est  qu’une  administra¬ 
tion  irresponsable  aura  remplace  une  autre  administra¬ 
tion  qui  elle,ayant  encore  une  certainedose  derespousa- 
bilite,  avait  au  moins  iuteret  a  etablir  parmi  les  medecins 
aiixquels  elle  se  coufie  presque  les  yeux  fermes,  une  se¬ 
lection  profitable  a  tous,  ce  dont  radmiuistration  nou¬ 
velle  n’aura  cure. 

Ils  sont  nombreux,  on  le  voit,  les  inconvenients  de 
rimmixtion  cle  la  magistrature  dans  les  affaires  de  pla¬ 
cement  des  alienes.  Cette  immixtion  est  a  rejeter  en 
principe  au  nom  meme  des  interets  des  malades,  comme 
elle  est  a  repousser  avec  sou  caractere  arbitraire, 
lorsqu’il  s’agit  de  la  sortie,  dans  les  faits  du  genre  de 
ceux  qui  ont  ete  rapportes  ici. 
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Fandrait-il,  comme  certains  le  d^sirent,  accepter  I’ex- 
p6rience  et  consentir  a  laisser  la  magistrature  s’introni- 
ser  16galement  dans  les  affaires  qui  logiqnement  sent  du 
ressort  medical  ?  Le  faut-il,  rien  qne  ponr  d4montrer,  a 
I’instar  des  le9ons  de  clioses,  que  le  pass6  valait  mienx  ; 
rien  que  pour  faire  cesser  le  discredit  qui  pfese  sur  nous 
et  dont  vont  h^riter  les  magistrals  ?  Rien  que  pour  lais¬ 
ser  le  pouvoir  judiciaire  s’embonrber  dans  un  d^dale  de 
situations  inextricables  on  la  competence  exclusive  du 
medecin  finira  par  eclater  lumineusement?  Je  ue  le 
crois  pas.  Oar  le  nouveau  systfeme  ferait  trop  de  vic- 
times  dont  nous  n’avons  pas  le  droit  de  nous  desinte- 
resser  parce  que  nous  en  sommes  les  defenseurs  natu- 
rels. 

Les  communications  du  genre  de  celles  qui  vous  out 
4te  presentees  dans  les  deux  dernieres  seances  out  done, 
une  importance  considerable,  et  je  crois  qne  nous  devons 
en  provoquer  d’autres  de  la  part  de  tons  nos  confreres 
des  asiles.  De  meme  qne  les  fails  produits  par  MM.  Ma- 
gnan,  Gamier  et  Monod  dans  d’antres  assembiees,  ont 
montre  I’incompetence  du  pouvoir  judiciaire  en  matiere 
de  placement,  puisque  les  condamnations  d’alienes 
avei-es  se  chiffrent  maintenaut  par  centaiues,  de  meme 
les  faits  produits  ici  doivent  demontrer  cette  meme 
incompetence  quand  il  s’agit  des  sorties.  En  instruisant 
par  I’exemple  le  pouvoir  Rgislatif,  nous  remplissons  le 
double  devoir  qui  nous  incombe,celnideproteger  I’ali4n6 
contre  lui-meme,  et  celui  de  proteger  la  socidte  centre 
I’aliene  dangereux. 

M.  Briand.  —  Je  regrette  qne  M.  Legrain  n’ait  pas 
trace  le  tableau  d’un  interrogatoire  d’alienes  par  les 
magistrals . 

M.  Aenaud.  —  Nous  avons  h  nous  defendre  d’un 
soupQon  injuste.  II  s’agit,  dans  le  casactuel,  de  malades 
qne  le  medecin  declare  non  gueris,  tandis  que  le  magis¬ 
tral  affirme  qu’ils  n’ont  jamais  ete  alienes. 

M.  Legrain.  —  Je  propose  : 

1°  D’adresser  une  circulaire  a  tons  les  medecins  alie- 
nistes  de  France  ; 

2°  De  faire  nn  tirage  5,  part  de  tons  les  friits  sem- 
blables  portes  k  la  tribune  de  la  Societe  et  de  les  en- 
voyer  aux  legislateurs,  saiis  conclusions. 
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M.  JoFFEOY.  —  II  se  passe  des  faits  tenant  anx 
usages  actuels,  qni  sont  scandaleux,  nous  sommes  tons 
d’accord  a  ce  snjet.  Que  fera-t-on  dans  la  nouvelle  loi 
pour  y  remedier  ?  cela  ne  nous  regarde  pas.  Mais  ce  qui 
nous  regarde,  c’est  de  fournir  scientifiqaement  des  docu¬ 
ments.  Nombre  d’iudividus,  arretes  et  condamn^s,  sont 
des  ali6n4s.  On  pourrait,  en  portant  ces  faits  k  la  con- 
naissance  publique,  6-viter  nne  fletrissure  plus  d’une 
famille. 

M.  Chaepentier.  —  Sans  Timportance  et  la  gravity 
de  la  proposition  de  M.  Legrain,  j’etais  d6cid6  &.  ne 
parler  sur  cette  qnestion,  &  propos  de  laquelle  je  ne  par- 
tage  pas  les  inemes  opinions  que  celles  qui  ont  4tS 
4mises,  que  lorsque  se  seraient  d^roulSes  devant  vous 
un  nombre  suflisant  d’observations  de  rint6r6t  de  celles 
que  nous  venous  d’6couter.  Mais  comme  cette  proposition, 
implique  I’adh^sion  imm4diate  de  la  Soci6t6  in^dico- 
psycbologique  tout  entifere  aux  id6es  qui  ont  inspire  son 
auteur,  je  deniauderai  5,  dire  quelques  mots  sur  la  ma- 
ni^re  clout  j’apprecie  I’intervention  de  la  magistrature 
dans  ces  questions  de  sortie  des  asiles.  ■ 

Je  contjois  tres  bien  une  partie  du  rSsultat  de  la  pro¬ 
position  de  M.  Legrain,  qui  r^unira  un  nombre  assez 
grand  de  documents  prouvant  que  des  inagistrats  ont 
eu  tort  de  prononcer  I’elargisseinent  de  certains  ali^u^s 
en  d4pit  de  I’opiuion  contraire  du  m^decin  traitant; 
mais  il  y  a  un  autre  r^sultat  possible  4  pr6voir.  C’est  la 
production  d’un  certain  nombre  d’observations  d’ali6- 
n(Ss  sortis  dans  les  memes  conditions,  ayant  6prouv6 
tons  les  b6n6fices  de  cette  liberte  et  renters  depuis 
dans  le  domaine  de  la  vie  r6gnli4re. 

Ce  travail  ne  pent  etre  valable  que  s’il  est  complet 
dans  les  deux  sens,  et  ce  n’est  pas  notre  Soci6t4  quii 
pent  le  faire,  car,  en  g^n4ral,  nous  ne  savons  m6me  pas 
ce  que  deviennent  nos  aliSnSs  ordinaires  quand  nous  les 
mettons  de  nous-m6mes  en  liberty  ;  nous  ne  savons  pas 
s’ils  meurent  rairidement  ou  s’ils  m4nent  une  vie  r6gu- 
li4re,  s’ils  sont  placfe  dans  un  autre  asile,  ou  s’ils  sont 
atteiuts  par  les  lois  en  raison  de  d41its. 

Un  tel  travail  ne  pourrait  etre  fait  que  dans  les  pre¬ 
fectures  ou  auministere  de  I’Interieur;  mais,  comme  ces- 
administrations  n’ont  pas  dfi  etre  sollicitees  en  ce  sens,. 
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je  doute  fort  qu'elles  puisseut  en  r^nnir  les  mat6rianx. 

J’ai  6cout6  avec  beaircoup  d’intdrgt  les  observations 
qui  viennent  de  nous  etre  lues,  je  les  ai  ecout4es  peut- 
6tre  partialement,  c’est-a-dire  eu  mMeciu  ali^niste,  et 
6,  ce  propos  je  me  demande  si  le  public,  je  veux  dire 
le  public  ^claire,  Sprouverait  5,  leur  lecture  la  mSme 
impression  que  la  mieune  on  que  les  notres;  car  il  ne 
faut  pas  onblier  que  le  point  de  vne  sous  leqnel  nous 
jugeons  les  troubles  intellectuels  et  les  ddlits  ii’est  pas 
toujours  le  meme  que  celui  du  public  et  surtuut  des 
14gislateurs.  Nous  nous  sommes  habitu4s  a  consid6rer 
I’intelligence  comme  li4e  a  I’^tat  c4r4bral,  les  troubles 
intellectuels  comme  relevant  des  troubles  anatomiques 
ou  physiologiques  du  cerveau  ;  il  n’en  est  pas  de  meme 
des  magistrats  qui,  respectueux  du  Code  et  par  suite  de 
la  liberty  de  I’esprit,  c’est-a-dire  de  la  responsabilit4, 
sont  par  consequent  appreciateurs  de  I’etat  intellectuel 
des  individus  qui  leur  sont  soumis  ou  r4clameut  leurs 
offices,  en  tant  que  le  m4deciu  ali4niste  n’4tablit  pas 
d’une  fa(?on  p4remptoire  I’etat  patliologique  du 
cerveau.  Un  ali4uiste  peut  appr4cier  si  uu  individu  est 
fou  ou  ne  Test  pas  ;  le  magistrat  pent  appr4cier  si  le 
mSme  individu  est  intelligent  ou  ne  Test  pas ;  il  peut 
m4me  appr4cier  si  un  individu,  quoique  ali4n4,  jouit 
d’une  somme  de  raison  suffisante  pour  vivre  sans  danger 
en  dehors  d’un  lieu  de  sequestration.  Et  c’est  Ih  qu’est 
le  conflit  inevitable  entre  magistrats  et  alienistes.  Ce 
conflit  n’existerait  pas  si  notre  science,  ce  qu’elle  n’a 
pas  encore  fait,  pouvait  demoutrer  que  I’intelligence, 
la  conduite,  le  caractere,  la  morale,  la  sensibilite,  la 
vertu  et  les  vices  sont  les  tributaires  de  I’etat  cerebral. 
En  ce  cas,  la  responsabilite  morale  de  la  personne 
n’existerait  plus  et  le  conflit  ne  pourrait  meme  plus 
apparaitre.  Mais  le  conflit  existe  et  la  demonstration 
n’existe  pas. 

Je  vois  d’un  autre  cote  un  avantage  dans  I’interven- 
tion  de  la  magistrature,  c’est  qn’elle  nous  allege  du 
fardeau  si  penible  que  nous  inspire  le  sentiment  de 
notre  responsabilite  dans  ces  questions  toujours  deli- 
cates  de  mise  en  liberte.  De  plus,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  si  la  loi  accorde  ce  privilege  au  magistrat,  c’est 
aussi  par  un  sentiment  de  defiance  vis-h-vis  de  I’autorite 


440  SOCI^JT]!:  MfiDICO-PSYCHOLOGIQDB 

si  grande  de  I’ali^niste  dans  ces  questions  de  mise  en 
liberty.  Et  qni  sait  si  notre  revoke  contre  cet  esprit  de 
defiance,  bien  que  cette  revolte  soit  kgitime,  ne  sera 
pas  interpr6t4e  par  le  public  dans  un  sens  capable  de 
nons  etre  ddfavorable. 

Eufin,  je  suppose  accumukes  en  uombre  snffisant  les 
observations  sollicit^es  par  la  Soci6t6  m6dico-psycholo- 
gique,  celle-ci  ne  va-t-elle  pas  se  porter  garante  de 
rexactitude  des  details  qni  y  serout  contenus?  C’est 
pour  ma  part  une  responsabilite  que  je  desire  6viter. 

Telles  sont  les  raisous,  que  je  ne  venxpas  multiplier, 
qui  in’ont  decide  a  prendre  immMiatement  la  parole, 
desireux  que  je  suis  de  voir  notre  vSociSte  bien  r6fl6cbir 
avant  de  se  rendre  aux  desirs  de  M.  Legrain,  tels  qu’il 
vient  de  nous  les  exprimer. 

M.  Briand.  —  Je  demande  que  la  question  reste  a 
I’ordre  dujour. 

M.  Toulouse.  —  L’opinibn  publique,  qui  considbre 
Talieniste  comme  un  expert,  ne  pent  comprendre  qu’il 
reclame  des  pouvoirs  antres  que  ceux  gbnbralemeut 
confies  aux  experts. 

M.  Ritti.  —  Dans  le  cas  present,  nous  sommes  m6- 
decins  traitants  et  non  experts.  Ce  sont  nos  malades  que 
Ton  met  en  liberty  malgrb  nous. 

M.  Briand.  —  O’est  nons,  mbdecins  traitants,  qui 
r^clamons  des  experts.. 

La  stance  est  levbe  six  heures  moins  vingt. 

Rene  Semelaigne. 


SEANCE  DU  25  MARS  1895. 

Presidence  do  M.  lUOREAtJ  (de  Tears) 

Lecture  et  adoption  dn  procbs-verbal  de  la  stance 
prbebdente. 

Mart  de  MM.  Calmeii  et  Hack  Tube. 

M.  le  President  annouce  la  mort  de  M.  Calmeii, 
membre  bonoraire,  et  de  M.  D.  Hack  Tuke,  membre 
associb  btranger  de  la  Socibtb. 
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M.  le  Secretaire  general  donne  lecture  dn  discours 
qu’il  a  prononce  aux  funerailles  de  M.  Calmeil  (V.  aux 
Fa?7Vt6's,  p.  488). 

Co7'responclance  et  pi-esentatmis  iV outrages 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

■  Une  lettre  de  M.  Blin,  remerciant  la  Societe  de  I’avoir 
ein  membre  titulaire. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Lemons  de  physiologie  cellulaire  et  La  medecine 
indigene  d  Cuba,  par  Antonio  de  Gordo  y  dc  Acosta  ; 

2“  Etudes  de  la  physionomie  chez  I’aliene,  par  le 
D''  Luigi  Mougere. 

3°  Annales  de  pi/chiatrie  et  d'hjpnologie,  numero  de 
mars. 

4°  Gazette  du  mamicome  de  Macerata. 

M.  Auguste  VoisiN  presente  un  memoire  deM.  Masoin 
p^re  sur  Vassistaiice  des  epileptiques,  et  un  autre  de 
M.  Masoin  fils,  intitule :  Etude  des perve7'sions  sexuelles 
chez  les  degenei'es. 

Rapports  de  candidatures. 

M.  Ricn^  Semelaignb.  —  Messieurs,  vous  avez,  le 
25  fevrier,  designe  MM.  Ballet,  Falret  et  Bene  Seme- 
laigne  pour  examiner  les  titres  des  candidats  a  la  place 
vacante  de  membre  titulaire.  Ces  candidate  sont  au 
nombre  de  deux,  MM.  Roubinovitch  et  Toulouse.  Vous 
les  couuaissez  de  longue  date,  vous  savez  quelle  est 
leur  valeur,  et  nul  parmi  vous  n’iguore  leurs  travaux 
scientifiques.  Je  me  propose  done  d’etre  bref.  Quel 
meilleur  service,  du  reste,  peut-on  rendre  ii  un  candidat 
que  de  ne  point  fatiguer  par  un  long  dithyrambe  ceux  de 
qui  depend  son  election? 

M.  Roubinovitch  ayaut  anterienrement  sollicite  vos 
suffrages,  ses  titres  vous  outdeje,  ete  exposes  eu  detail, 
et,  5,  la  derniere  seance,  M.  Serienx  les  a  resumes  en  un 
rapport  lumiueux  et  concis.  Je  me  bornerai  a  vous 
rappeler  que  M.  Roubinovitch,  ancien  interne  des  asiles 
de  la  Seine,  est  actuellement  chef  de  clinique  des  mala- 
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dies  mentales ;  que  sa  thfese  de  doctorat,  intitulde  cc  Hys- 
t6rie  male  efc  deg6ii6resceuce  »,  lai  a  m6rite  nne  mention 
honorable  de  notre  Society,  etnne  m^daille  de  bronze  de 
la  Faculty  de  Paris;  qn’il  est  I’auteur  de  nombreux  ar¬ 
ticles  et  brochures;  qne,  sans  cesse  et  partoiit  sur  la 
breche,  s’int^ressantatontes  les  questions  quiconcernent 
notre  sp4cialit6,  suivaut  avec  ardeur  les  discussions  sou- 
levies  aux  Sociitis  savantes,  aux  congres  de  midecine, 
faisant  des  confirences,  il  s’efForce,  par  la  plume  et  par 
la  parole,  d’asseoir  sa  riputatiou  scientifique  an  clair 
soleil  de  la  renommie. 

Si  M.  Eoubinqvitcb  nous  vient  du  Nord,  son  concur¬ 
rent,  M.  Toulouse,  est  un  enfant  du  Midi.  Interne  des 
hdpitaux  de  Marseille  en  1886,  des  asiles  de  la  Seine  eu 
1889,  il  itait,  deux  aus  plus  tarcl,  classi  le  premier  an 
concours  des  midecins-adjoiuts  de  la  region  de  Paris. 
Envoyi  d’abord  a  Saiut-You,  il  en  revint  Pan  dernier, 
pour  exercer,  a  I’asile  Sainte-Anne,  les  fonctions  de  mi- 
decin  responsable  du  service  de  la  clinique  des  maladies 
mentales.  Sa  thise,  iutitulee  «  Etude  clinique  sur  la 
milancolie  chez  la  femme  »,  tend  a  prouver  que  la  sini- 
liti  ne  marche  pas  toujours  parallilement  avec  Page,  et 
quelesdilires  milancoliques  qu’elle  provoque  prisentent, 
notammeut  chez  la  femme,  des  symptomes  pseudo- 
dimentiels.  M.  Toulouse  a  fait  paraitre  de  nombreux 
articles  et  revues  dans  la  Gazette  des  Hopitaux,  la  Tri¬ 
bune  medicale,  les  A  rcMves  de  neurologie,  le  Bulletin  de 
la  Societe  de  medecine  mentale  de  Belgique.  Je  ne  puis 
entrer  dans  le  ditail  de  tons  ses  travaux,  car  un  risumi, 
meme  succinct,  exigerait  des  pages  uombreuses,  et  je 
ne  veux  pas  abuser  de  votre  patience.  Je  me  bornerai 
done  a  vous  en  signaler  qnelqnes-uns,  par  exemple  une 
intiressante  observation  de  convulsions  infantiles  provo- 
quies  par  Palcoolisme  de  la  uourrice  ;  une  classification 
des  hallucinations  unilatirales,  dont  un  certain  nombre 
auraient  pour  origins  une  lisiou  ciribrale  ;  nne  inumi- 
ration  des  mesures  prophylactiques  a  prendre  contre 
Pextension  de  la  morphinomanie  ;  une  revue  sur  les  rap¬ 
ports  du  goitre  exophtalmique  et  de  Paliination  men¬ 
tale;  des  itndes  sur  le  cholira  chez  les  aliinis,  sur  Pin- 
version  sexuelle,  sur  le  dilire  des  nigations,  sur 
Phypnotisme  et  la  suggestion,  sur  les  dilires  liis  aux 
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maladies  f6briles  et  infectieuses,  sur la  paralysie  gdn^rale 
juvenile  (etii  cepropos  M.  Toulouse  signale  la  frequence 
de  I’alcoolisme  parmi  les  asceudants) ,  sur  la  psychose 
puerp6rale,  sur  There dite  morbide.  Uii  fort  volume,  inti¬ 
tule  :  Les  Causes  de  la  folie,  est  en  ce  moment  sous 
presse. 

Pour  terminer  Texpos6  des  titres  de  M.  Toulouse,  je 
vous  rappellerai  qu’il  a  ete  nomm6  membre  correspon- 
dant  de  la  Societe  medico-psychologique,  avec  M.  Rou- 
binovitcb,  le  27  juin  1892.  Enfin,  eu  1893,  la  Societe  de 
medecine  mentale  de  Belgique  I’accueillait  en  qualite 
de  membre  honoraire. 

Maiutenant,  Messieurs,  il  faut  conclure,  et,  pour  un 
rapporteur,  c’est  souvent  Tinstant  difficile.  Lorsque 
deux  candidats  se  disputeut  un  prix  et  que  le  jury  est 
hesitant,  ilfait  un  partage  equitable,  et  chacun  se  retire 
plus  ou  moius  satisfait.  Mais  il  n’en  est  pas  de  meme 
dans  une  election  ;  la  place  vacante  est  une  et  indivisible  ; 
force  nous  est  done  d’immoler  une  victims. 

Votre  Commission,  seplagant  uuiquement  au  point  de 
vue  des  titres  et  travaux  scientifiques  des  deux  candidats, 
serait  disposes  h  les  presenter  ex  aequo.  Mais  M.  Tou¬ 
louse  pose  sa  premiere  candidature,  tandis  que  M.  Rou- 
binovitch  sollicite  vos  suffrages  pour  la  quatrieme  fois 
il  est  im  possible  de  ue  pas  lui  en  tenir  compte. 


Les  i-esultats  du  scrutin  sont : 

V  otants .  28 

M.  Roubinovitch  ....  18  voix. 

M.  Toulouse  .......  8  — 

Bulletins  blancs .  2  — 


M.  Roubinovitch,  ayant  obtenn  la  majorite  des 
votants,  est  proclame  membre  titulaire. 

M.  Bouchereau.  —  Messieurs,  je  viensau  nom  d’une 
Commission  composes  de  MM.  Magnan,  Ritti  et  Bou- 
cherean,  vous  presenter  un  rapport  sur  la  candidature 
de  M.  le  professeur  Edward  Cowles  au  titre  de  membre 
associe  etranger  de  notre  Societe;  c’est  pour  me  con- 
former  5,  nos  statuts  qne  je  dois  rappeler  devant  vous 
quelques-uns  des  titres  qui  recommaudent  M.  Cowles  a 
VOS  suffrages.  Il  jouit  d’une  grande  estime  parmi  ses 
confreres,  et  il  ocenpe  une  place  considerable  dans  son 
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pays.  M.  Cowles  est  n6  dans  le  Vermont,  dont  la  popu¬ 
lation  se  fait  remarquer  par  sa  vigneur  physique,  son 
d^veloppement  intellectnel,  sa  culture  morale,  et  I’^ner- 
gie  de  sa  volontd ;  aussi  les  Etats-Unis  doivent  beau- 
coup  aux  gens  du  V ermont,  hommes  et  femmes. 

Aprfes  des  etudes  prdliminaires  aux  colleges  de 
Peacham,  de  Darmouth  et  &  rUniversitS  du  m§me 
nom,  il  est  alle  se  perfectiouner  aux  Colleges  des  m6de- 
cins  et  chirurgiens  de  New-York,  oir  il  obtint  de  nou- 
veaux  litres  universitaires.  M^decin-docteur,  il  avail 
commence  a  s’occuper  de  notre  speciality  «  at  the  retreat 
for  insane  3)  de  Hartford,  Connecticut,  quaud  la  guerre 
de  Sycession  I’a  ameny  a  prendre  du  service  comme  myde- 
cin  dans  I’armye  ryguliere;il  a  servi  en  cette  quality 
aux  batailles  d’Harrisburg,  de  Gettysburg,  aux  combats 
livi-ys  sur  les  bords  de  Potomac,  et  aux  grandes  cam- 
pagnesde  Grant.  Une  pneumonie  grave,  contractye  dans 
les  tranchyes,  I’a  yioiguy  un  instant  du  service  actif, 
qu’il  reprend  aussitot  que  ses  forces  le  lui  permetteut ; 
on  I’envoie  combattre  une  ypidymie  de  choiyra  a  la 
Nouvelle-Oriyans,  parmi  les  soldats  de  Mac-Parkin, 
faisant  partie  du  corps  d’armye  de  Shyridan  ;  au  cho¬ 
iyra  vient  s’ajouter  la  fiyvre  janne  qn’il  contracte  Ini- 
meme  a  Fort-Browm,  Texas.  Ses  ueuf  annyes  de  service 
mydical  militaire  out  yty  bien  remplies,  comme  on  le 
voit ;  il  avait  pajA  de  sa  personne  de  toutes  faqons.  Le 
jour  oh  la  grande  armye,  levye  j^our  combattre  la  Syces- 
sion,  est  devenue  inutile,  M.  Cowles,  comme  tant  de 
ses  compatriotes,  reprend  ses  occupations  de  mydecin 
civil,  ne  conservant  que  des  litres  militaires  honorifiques 
devenus  inutiles.  En  Europe,  on  n’est  pas  habituy 
a  supporter  avec  une  bonne  humeur  aussi  ygale  des 
brusques  changements  de  fortune  et  de  position  ;  les 
Amyricains  nous  donnent,  sur  ce  point,  des  exemiples 
que  dans  Tintyret  de  notre  organisation  sociale  nous 
devrions  imiter. 

En  1872,  M.  Cowles  est  yiu  superintendantet  mydecin 
rysidant«of  the  Boston  city  hospitals,  fouctions  qu'il 
remplit  durant  six  ans ;  alors  il  est  mis  a  la  tfite  du  «  Mac- 
Lean  asylum  for  insane)),  le  grand  ytablissementd’aliynys 
de  Boston-Somerville,  oh  toutes  ses  facultys  devaient 
trouver  h  s’exercer  de  la  manihre  la  plus  brillante. 
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Pour  lui  t^moiguer  lenr  reconnaissance,  ses  confreres 
le  nomment  cc  President  of  the  American  psychological 
association  qui  comprend  plus  de  300  membres,  tons 
mMecins  alienistes  appartenant  5,41  Etats  de  la  grande 
R^puhlique  et  an  Dominion  Canadien,  « professor  of 
mental  diseases  of  Darmonth,  medical  college ,  Mass  ; 
clinical  instructor  in  mental  diseases,  Harvard,  medical 
school  Mass;  memhre  of  the  hoard  of  trustees  of  Clarck 
University,  Worcester,  Mass;  trustee  of  Mary  Hitchcok 
memorial  hospital,  Hanover,  N.  H. ;  yellow  by  courtesy 
of  the  university  John.  Hopkins,  Baltimore)). 

Tons  ces  titres,  et  d’autres  que  je  passe,  M.  Cowles 
les  doit  a  son  inSrite,  reconnu  par  ses  confreres,  les 
meilleurs  juges  dans  I’appriciation  de  la  valeur  des 
services  rendus  :  il  occupe  une  haute  situation  aux 
Etats-Unis. 

M.  Cowles  a  eml)rass4  la  mddecine  mentale  dans  ses 
di verses  branches.  Pour  ceux  d’entre  vous  qui  d^sire- 
raient  plus  particuli^rement  le  connaitre,  je  ferai  men¬ 
tion  de  quelques-uiis  de  ses  Merits  :  la  nenrasth4r.ie  et 
ses  symptomes  intellectuels  ;  les  symptomes  intellec- 
tuels  que  provoque  parfois  la  fatigue  ;  la  persistance  de 
certaines  iddes  fixes ;  ses  6tudes  sur  la  psychologiephysio- 
logique  sout  tout  a  fait  remarquables  et  trfes  appr^ciees. 

A  Chicago,  devant  le  Congres  d’assistance,  il  a  trac6 
uu  tableau  aussi  bi’illant  qu’exact  des  progrSs  r6alis6s 
dans  le  traitement  et  la  garrison  des  maladies  mentales 
durant  la  seconde  moitid  du  xtx“  sihcle  ;  cette  commu¬ 
nication  pourrait  facilement  constitner  un  chapitre  d’une 
histoire  complete  de  notre  science  ;  il  y  aurait  t6m6rit6 
h  moi  de  pr^tendre  vous  faire  connaitre  en  qnelqnes 
mots  comhien  les  Merits  de  M.  Cowles  meritent  d’attirer 
votre  attention  ;  je  me  suis  seulement  propose  de  vous 
inspire!'  le  d6sir  de  faire  connaissance  avec  lui.  Il  a  con¬ 
centre  son  savoir  et  le  fruit  de  son  experience  dans  une 
ceuvre  de  predilection  qui  devrait  un  jour  porter  son 
nom  :  je  veux  dire  la  construction  et  I’organisation  du 
nouveau  Mac-Lean  hospital,  situe  k  Waverley,  h  quelques 
milles  de  Boston,  Mass. 

Cet  asile  difiere  completement  des  etahlissements 
consaci-es  hahituellement  aux  alienes  dans  le  hut  de 
remplir  uu  service  public  ;  il  realise  dans  ses  diverses 
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parties  des  progrfes  tout  a  fait  remarqnables ;  il  est 
constitu^  par  des  pavilions  Isolds  avec  nn  stjde  parti- 
cnlier,  chacun  d’eux  ayant  6t6  ba,ti  par  un  architecte 
different,  qui  en  a  raodifi6  I’aspect  snivant  son  godt ; 
des  communications  sont  4tablies  entre  les  diverses 
parties  par  le  sons-sol,  de  manifere  a  tout  dissimuler  k  la 
vne  ;  anssi  le  transport  des  aliments  et  le  service  intS- 
rieur  de  I’asile  s’opbrent  rapidement  sans  que  rien  ne  se 
traduise  a  Text^rieur ;  les  malades  se  trouvent  gronp^s 
dans  des  batiments,  qni  offrent  I’aspect  de  residences 
luxnenses  occnpees  par  des  hdtes  paraissant  avoir  une 
habitation  particnliere  personnelle  sans  aucune  relation 
obligee  avec  leurs  voisins. 

L’am6nagement  a  rec^u  tons  les  perfectionnements 
habitnels  aux  demenres  americaines  :  la  ventilation  est 
trfes  bien  assm-ee;  Fair  pur,  Fair  contamine  ont  une 
canalisation  separee  ;  Feclairage,  le  cliautfage  sont  par- 
faits  et  peuveut  etre  regies,  modifies  avec  une  facilite 
etonnaute.  Un  precede  iugenienx  laisse  le  seal  snrveil- 
lant  cbef  maitre  de  Fonverture  et  de  la  fermetnre  des 
portes  qni  s’opferent  automatiqnement.  Pour  la  recep¬ 
tion  des  malades,  leurs  relations  avec  leurs  families, 
M.  Cowles  a  imagine  des  dispositions  nouvelles  qni  per- 
mettent  de  meuager  beauconp  de  susceptibilites  ;  les  peu- 
sionnaires  et  leurs  parents  se  trouvent  facilemeut  reunis 
ou  separes  ;  pour  arriver  a  ce  resultat  on  n’a  recours 
aucune  contrainte,  a  aucune  discussion.  Les  indications 
formuiees  par  le  medecin  sont  ecoutees  et  suivies  aise- 
ment ;  il  n’y  a  pas  besoin  de  se  deplacer  par  suite  d’un 
amenagement  ingeuienx. 

Le  nouveau  Mac- Lean  hospital,  comme  Hopkins  hos¬ 
pital  de  Baltimore,  estnn  des  plus  beaux  etablissements 
hospitallers  existants  de  notre  epoque ;  les  Americains 
ont  le  droit  d’en  etre  fiers  et  ils  penveut  les  montrer 
avec  confiance  aux  visiteurs  d’Enrope  qni  trouveront  1&. 
beaucoup  de  choses  h  imiter. 

M.  Cowles  a  donne  h  son  ceuvre  la  meilleure  part  de 
son  existence  ;  son  asile  est  le  produit  de  son  exj^lrience, 
la  cons4cration  de  son  talent.  M.  Cowles  a  la  satisfaction 
de  le  voir  achev6,  fonctionnant  sous  son  habile  direc¬ 
tion. 

Nous,  ses  confreres  de  tons  pays,  nous  devons  lui  ap- 
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porter  nos  sincferes  felicitations,  il  a  trayailie  an  perfec- 
tionuement  d’une  des  branches  de  la  medecine  que  nons 
cultivons  avec  devonement.  G’est  done  avec  confiance 
qne  je  viens  solliciter  ponr  Ini  le  titre  de  membre  asso- 
cie  de  notre  Societe. 

C’est  le  pins  grand  temoignage  d’estime  que  nons 
pnissions  lui  donner,  et  il  nous  en  sera  reconnaissant ; 
il  en  est  digne  par  ses  travanx,  par  sou  merite,  par  son 
caraetbre.  Je  suis  lienrenx  d’avoir  en  I’occasion  de  le 
eonnaitre  et  de  remplir  auprbs  de  vons  la  mission  si 
agrbable  de  rappeler  qnelqnes-uns  de  services  signalbs 
rendus  b  notre  specialitb  par  M.  le  professeur  Cowles. 

Snr  les  conclusions  de  ce  rapport,  M.  le  professeur 
Cowles  est,  a  I’nnanimitb,  nommb  membre  associb 
btranger. 


Rap-port  sur  «  Le  merveilleux  scientifique  » 
de  M.  Durand  {de  Gros). 


M.  PiEERE  Janet.  —  Messieurs,  dans  la  dernibre 
reunion  de  la  Socibtembdico-psychologiqne,  vons  m’avez 
charge  de  vons  rendre  compte  d’nu  onvrage  sur  «  le 
merveilleux  scientifique  »,  qui  vons  avait  dtb  adressb 
par  un  de  nos  collegnes,  M.  Durand  (de  Gros),  membre 
honorairc  de  la  Socibtb.  J'ai  acceptb  volon  tiers  cette 
t9,clie,  car  je  m’intbresse  vivement  aux  travaux  de  ces 
anciens  adeptes  du  magnbtisme  animal;  mais  je  dois 
vous  dire  que  1  'exposb  de  ce  livre  est  difficile  et  meme 
assez  dblicat.  Le  travail  est  difficile,  car  I'anteur  aborde 
dans  cet  ouvrage  beaucoup  de  sujets  an  moins  pbril- 
leux,  et  dblicat  parce  que  ce  livre  renferme  un  grand 
nombre  de  rbclamations  et  de  protestations  d’un  carac- 
tbre  trbs  personnel.  Je  dbsire  cepeudaut  vous  signaler, 
non  pas  loutes  les  btudes,  mais  an  moins  quelques-unes 
des  etudes  intbressantes  que  contient  ce  livre,  euinsistant: 
1°  sur  les  rechercbes  bistoriques ;  2°  sur  les  theories 
mbtapbysiqnes.  Jevoudrais  aussi,  si  cela  est  possible, 
satisfaire  I’auteur  et  lui  montrer  tout  le  respect  que 
mbdecins  et  psycbologues  d’aujourd’bui  nons  professons 
toujours  pour  ceux  qui  out  btb  nos  aucetres  et  qui  out 
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commence  an  milien  de  tant  d’^prenves  les  premieres 
recherches  de  psychologic,  exp^rimentale  (1). 

1°  Les  4tndes  historiqnes  sur  les  debuts  dn  magn6- 
tisme  animal  sont  ponr  moi  la  partie  dn  livre  de  bean- 
coup  la  pins  int^ressante.  M.  Dnrand  exagere  nn  pen 
quand  il  declare  les  psycbolognes  d’anjonrd’hui  tont  k 
fait  ignorants  de  I’bistoire  et  d4cid6s  h  ne  tenir  ancun 
compte  de  precnrsenrs  m4pris6s.  Si  nous  ne  les  connais- 
sons  pas  mienx,  c’est  qn’il  n’est  pas  tonjours  facile 
d’Stndier  et  meme  de  lire  de  pareils  onvrages.  Si  les 
academies  n’ont  pas  tonjonrs  rendn  justice  aux  magn6- 
tisenrs  et  anx  spirites,  ne  croyez  pas  que  les  academies 
aient  6t4  senles  conpables.  On  ne  sanrait  se  fignrer  de 
qnelle  invraiseinblable  manik-e  ces  onvrages  sont  Merits. 
Une  bonne  moiti6  de  cbacun  de  ces  livres  est  tonjonrs 
remijlie  par  de  mis4rables  qnerelles  ;  les  autenrs  s’in- 
sultent  reciproqnement,  insnltent  lenrs  jnges,  r4clament 
ponr  lenrs  pr4tendues  cl4convertes ,  se  croient  tonjonrs 
attaqn4s  et  ni4pris4s,  tandis  qu’en  r4alite,  ils  m4prisent 
enx-memes  tont  le  monde.  Cette  premiere  partie  depas- 
see,  on  entre  dans  des  theories  de  mdtaphysiqne  fantas- 
tiqne,  sur  les  monades,  les  aines,  les  flnides,  etc.,  reve¬ 
ries  sans  valenr  etd’une  desesp4rante  baualitd.Eh  bien, 
il  fant  avoir  le  courage d’exaininer  ces  oeuvres  singxilieres, 
car  an  milien  de  ces  divagations  on  tronvera  tonjonrs 
des  observations  jnstes  et  jirecieuses,  des  id6es  int4res- 
santes,  et  nous  devons  savoir  gr6  a  M.  Durand  des  ren- 
seignements  qn’il  nous  apporte  sur  qnelqnes-nns  de  ces 
autenrs. 

La  premi6re  de  ces  4tndes  porte  sur  Braid,  et  je  snis 
tout  b,fait  de  I’avis  de  M.  Dnrand  quand  il  nous  montre 
que  I’on  a  singnlierement  exag6r4  le  rble  de  cet  obser- 
vatenr.  Gr4ce  aM.  Durand,  on  pent  se  rendre  nn  compte 
exact  des  id4es  de  Braid  et  de  la  fagon  dont  il  a  pen  k 
pen  accepts  comme  k  regret  la  tbeorie  de  la  suggestion 
telle  que  nous  I’entendons  aujonrd’hui. 

M.  Durand  Studie  ensnite  I'abbS  Faria  et  nous  donne 


(1)  J’ai  deji,  h  plusieurR  reprises,  exprime  ce  sentiment,  jlrtio- 
matisme  psychologique  ,  1889,  141,  376.  Bevue  pMlosophique , 
1892,  I,  413. 
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quelques  renseiguements  snr  ce  carieux  persounage ; 
puis  il  coiisacre  une  longue  6tude  a  deux  anteurs  am6- 
ricains  John  Bovee  Dods  et  Grimes  (1848,  1850)  anx- 
qnels  il  rapporte  <(  tout  ce  qni  constitue  le  bagage  de 
notre  suggestionnisme  contemporain  comme  proc6d6s, 
observations  et  experimentations  ».  Apr^s  avoir  signal^ 
nn  pen.  rapidement  pent-6tre  I’ceuvre  si  interessante  de 
Bertrand,  il  arrive  an  general  Noizet.  Je  snis  particulie- 
rement  henreux  des  remarqnes  qu’il  fait  sur  I’ceuvre  de 
Noizet  dont  je  crois  le  r61e  trfes  considerable.  Dans  la 
seconds  edition  de  mon  travail  snr  I’automatisme 
psychologiqne,  j’exprimais  le  regret  de  n’avoir  pu  insister 
davantage  snr  cette  curieuse  figure .  L’etnde  de 
M.  Dnrand  comble  heureusement  cette  lacnne. 

En  lisant  cet  interessant  expose  historiqne,  je  ne  puis 
m’empecher  dAprouver  un  regret  que  M.  Durand  me 
permettra,  je  I’espere,  d’exprimer  en  pen  de  mots.  Sans 
donte  M.  Dnrand  ne  pretend  pas  etre  complet,  mais  il 
semble  laisser  entendre  k  ses  lecteurs  queles  plus  belles 
recherchesde  psychologie  experimentale  snr  le  somnam- 
bulisme  et  la  suggestion  out  ete  faites  uniqnement  par 
ces  quatre  personnages  :  Faria,  Dods,  Grimes,  Noizet, 
apres  lesqnels  viendrait  I’oeuvre  propre  de  M.  Durand 
connnh  cette  epoqne,  1855-1860,  sous  le  psendonyme 
de  D'  Philips.  M.  Dnrand,  j’en  snis  sur,  serait  mecon- 
tent  que  Ton  comprit  les  choses  de  cette  maniere. 

Pen  nous  importent  les  theories  que  les  auteurs  out 
soutenues,  il  ne  fant  les  jnger  que  sur  leurs  observa¬ 
tions  et  sur  la  classification  qu’ils  donnent  des  faits. 
A  ce  point  de  vue,  pourquoi  paraitre  mettre  a  part  les 
vieux  magnetiseurs,  disciples  de  Mesmer  et  de  Pnyse- 
gur  ?  Lenrs  observations  sont  tout  anssi  interessantes, 
sinon  plus,  que  celles  des  partisans  de  la  suggestion. 
Deleuze  qui,  en  1819,  decrivait  fort  bien  des  suggestions 
a  echeance,  De  Lausanne  (1819),  De  la  Tour  (1826), 
Dnpan  (1836),  Pigeaire  (1839),  La  Fontaine,  Aubin 
Gauthier  ,  Petetin ,  Teste  ,  Baragnon ,  Charpignon  , 
Dupotet,de  1820hl850,etbiend’autres,voilhdes  noms 
qu’il  ne  fant  pas  oublier.  Je  demanderais  anssi  une  petite 
place  pour  les  spirites,  non  pas  pr6cis6ment  pour  le  theo- 
ricien  Allen  Kardec,  le  moins  int4ressant  de  tons,  mais 
pour  cenx  qui  out  experiments  sur  les  tables  tournan- 
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tes  quelle  que  fut  leur  opinion,  De  Mirville,  Chaicnean,. 
Craspai’in,  Claevillard,  etc.,  etc.  Deux  anteurs  surtout 
avaient  autrefois  attir6  mon  attention,  et  je  prends  la 
liberty  de  les  signaler  &,  la  sympatliie  de  M.  Durand.  II 
s’agit  du  D'  Despine  (d’Aix)  (1844)  et  du  D'  P4rier  de 
Caen  (1850).  Ge  sont  des  m^decins  et  des  observateurs 
tr&s  curieux  qui  ont  bien  vu  beaucoup  de  pbenoinfeues 
importants,  qui  out  bien  6tudi6  le  soninambulisme  et 
les  nevroses.  II  serait  injuste  de  les  oublier  et  de  ne  citer 
que  Dods  et  Grimes  avaut  I’oeuvre  du  g^n^ral  Noizet  et 
du  D*'  Philips.  J’avais  tente  autrefois  de  faire  un  travail 
sur  quelques-uus  de  ces  auteurs,  enparticuliersurPerier 
et  la  Soci(5t4  magu4tique  de  Caen,  mais  c’est  un  travail 
bien  long  et  bien  difficile,  et  puis  pourrais-je  arriver  5, 
satisfaire  les  magu4tiseurs  ? 

Si  je  n’ai  pas  accompli  cette  oeuvre  que  je  revais,  au 
moins  ai-je  essaye  de  rendre  justice  a  ces  vieux  auteurs 
et  de  ra,pporter  a  cbacun  d’eux  les  descriptions  qu’il 
avait  faites  le  jiremier  avec  precision  et  sans  trop  de 
theories  nnageuses.  M.  Durand  ne  me  paratt  pas  absolu- 
ment  juste,  quand  il  declare  qu’aucun  effort  n’a  dte  teut6 
dans  ce  sens. 

2°  Dans  les  autres  parties  de  son  livre,  M.  Durand 
aborde  des  etudes  d’un  tout  autre  caractere,  il  nous 
rappelle  les  theories  de  philosophie  g6n6rale  qu’il  a 
exposees  autrefois  en  1855.  Ces  theories  sont  tres  nom- 
■breuses;  elles  portent  sur  les  questions  les  plus  diverses, 
sur  Dieu,  sur  les  miracles,  sur  la  mati5re,  sur  les  con¬ 
ceptions  religieuses,  etc.  Je  ne  puis,  messieurs,  vous 
exposer  ici  tons  ces  systemes  philosophiques,  je  ne  ferai 
que  signaler  trois  points  principaux,  la  thdorie  du  fluide 
bio-magnStique,  la  tlGorie  de  la  concentration  nerveuse, 
et  la  tbeorie  du  polyzoisme. 

M.  Durand  admet  que  tons  les  corps  de  la  nature  ont 
un  rayonnement  d’une  nature  particuliSre  qu’il  appelle 
force  ou  fluide  bio-magu6tique.  Ce  fluide  serait  indis¬ 
pensable  pour  expliquer  la  t616pathie.  Paction  des 
medicaments  a  distance,  le  soulevement  des  objets  sans 
contact,  la  levitation,  etc.,  faits  qui  sont,  i^arait-il, 
entres,  depuis  quelque  temps,  dans  le  domaine  des 
■sciences  positives. 

A  propos  de  ces  theories  et  d’un  grand  nombre 
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d’autres  semblables,  je  suis  bien  embarrass6  ;  faut-il  me 
borner  a  nue  simple  exposition  et  adresser  a  I’auteur 
des  compliments  vagues  en  disaut  qu’il  est  a  un  syst6- 
matisateur  puissant  et  hardi  »,  on  fant-il  exprimer 
sinc6rement  mon  opinion  personnelle?  Je  suis  couvaincn 
que  M.  Durand  sera  plus  satisfait  si  je  me  resoiis  ii  dire 
les  choses  comme  je  les  pense.  A  mon  avis,  il  est  deplo¬ 
rable  de  m41anger  ainsi  les  faits  recouuus  exacts  avec 
les  faits  inconnus,  de  fonder  des  theories  imaginuires 
snr  des  faits  qne  Ton  n’a  pas  observes  soi-meme  et 
dont  la  i-ealite  meme  est  des  plus  contestables.  Com¬ 
ment  M.  Durand  veut-il  que  Ton  etudie  les  ftiits  precis 
de  suggestion  qu’il  decrit,  quand  a  c6te  il  parlera  de  la 
bilocation  des  corps,  «  de  ces  spectres  peregrinateurs  qui 
me  font  I’effet,  dit-il,  d’emmener  avec  enx  le  centre 
psycbique,  I’esprit,  le  moi  et  de  ue  laisser  an  logis  qu’nu 
amas  d’organes  temporairement  vides  de  pensees  et  de 
vie  »  ? Mais,  dira-t-on,  ces  faits  sont  a  I’etude  ;  des  societes 
savautes  out  adinis  la  discussion  des  cas  de  telepathic. 
Cela  signifie  qne  Ton  doit  etndier  des  faits  de  ce  genre, 
si  on  les  a  sous  les  yeux.  Mais  quand  les  observateurs 
serieux  en  parlent  avec  la  plus  grande  reserve,  il  est 
inadmissible  que  sans  les  avoir  constates  on  invente  de 
vagues  hypotheses  pour  les  expliqiier.  Cette  iiredpita- 
tion  malhenreuse  ne  pent  qne  cietonruer  les  savants  de 
cette  etude  et  diminuer  la  confiance  qne  Ton  corh- 
men(jait  a  avoir  dans  I’esprit  d’observation  des  magne- 
tiseurs  et  des  spirites. 

J’ai  luUe  de  vons  signaler  des  etudes  plus  interes- 
santes,  a  mon  avis,  ce  sont  les  theories  de  M.  Durand 
snr  le  phenom6ne  de  la  suggestion.  La  suggestion, 
comme  tons  les  pheuomeues  ])sychologiqnes,  pent  etre 
etudiee  a  deux  points  de  vue  diflerents.  On  I’envisagera 
an  point  de  vue  psychologique,  en  decrivaut  les  faits 
psychologiques  qui  raccompagueut,  la  precedent,  la 
suivent,  qui  varientavec  elle;  c’est  une  methode  delicate 
sans  doute,  mais  qui  a  I’avantage  de  nous  faire  constater 
des  faits  reels.  On  peut  etudier  le  fait  au  point  de  vue 
anatomique  et  physiologique  en  recherchant  les  pheno- 
mfenes  physiologiques  qui  I’accompaguent  dans  le  cer- 
veau  ;  c’est  une  methode  excellente  quand  il  s’agit  des 
grosses  lesions  faciles  h  observer  aprfes  la  mort,  mais 
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elle  me  parait  difficile  5,  appliqner  5.  la  suggestion. 

M.  Durand  d^crit  cependant  d’une  manifere  fort 
curiense  les  modifications  cdrdbrales  qni  doivent,  selon 
Ini,  prdparer  et  accompagner  la  suggestion,  et  je  regrette 
de  ne  pouvoir  insister  sur  les  idees  qn’il  dmet,  sur 
rdpuisemeut  nerveux,  la  congestion  nervense,  les  rup¬ 
tures  d’6qnilibre  dans  les  forces  nerveuses.  Sonhaitons 
senlement  que  ces  hypotheses  se  ddmontrent  un  jour 
un  pen  pins. 

Enfiu  M.  Durand  nous  rappelle  qu’il  a  fait  couuaitre 
en  1855  une  thdorie  mdtaphysique  sur  la  constitution 
de  I’homme.  Cette  thdorie  consiste  a  expliquer  nos 
actes,  non  par  nne  ame  unique,  comme  faisait  le  spiri- 
tualisme,  mais  par  un  grand  nombre  d’&mes  distinctes 
et  superposdes.  O’est  la,  dira-t-on,  I’aucienne  conception 
des  monades  de  Leibnitz ;  oui,  mais  M.  Durand  mdlauge 
cette  thdorie  avec  des  notions  anatomiques,  et  localise 
ces  diffdrentes  ames  dont  les  dififdrents  centres  nerveux 
de  I’encdphale,  du  bulbe,  de  la  moelle  dpiuiere.  En  un 
mot,  c’est  une  forme  interessaute  des  anciens  systemes 
polyzoistes.  Un  historien  de  la  philosophie  devrait 
rechercher  en  quoi  la  conception  de  M.  Durand  difffere 
des  nombreuses  theories  polyzoistes  qni  ont  dtd  expri- 
mSes  dans  I’antiquitd  et  dans  les  temps  modernes ;  il 
devrait  la  comparer  anx  systfemes  de  Schopenhauer,  de 
Hartmann,  de  Lotze,  de  Lewes,  etc.  C’est  nne  dtude 
dans  laqnelle  nous  ne  pouvons  entrer. 

M.  Durand  se  sert  ingdnieusement  de  son  systfeme 
m6taphysique,  non  seulement  pour  expliquer  I’instinct, 
I’habitude,  la  mdmoire,  comme  faisaient  Schopenhauer 
et  Hartmann,  mais  anssi  pour  expliquer  certains 
details  de  la  suggestion.  Les  suggestions  a  longue 
dch^ance,  en  apparence  oublides  par  le  sujet,  seraient 
conservdes  par  une  de  ces  4mes  secondaires.  L’hypothfese 
est  intdressante,  et  si  des  iddes  de  ce  genre  avaient  6td 
souvent  exprimdes  5.  propos  des  ph^nomfenes  spiritiques, 
elles  ont  dtd  proposdes  plus  rarement  5,  propos  de  la 
suggestion.  Je  signalerai  cependant  a  M.  Durand  les 
extraits  d’une  brochure  de  1855  dont  je  n’ai  pu  ddcou- 
vrir  I’auteur  et  que  j’ai  reprodnits  tout  au  long  dans 
mon  travail  sur  I’automatisme,  p.  377 ;  ils  expriment 
des  iddes  analogues.  II  n’en  est  pas  moins  exact  que 
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M.  Durand  a  propose,  des  1855,  une  m6taphysique 
curieuse  de  la  suggestion. 

A  ce  propos,  M.  Durand  soulfeve  une  question  deli¬ 
cate  dont  je  crois  devoir  vons  dire  quelqnes  mots. 
M.  Durand  a  ete  frappe  d’une  ressemblance  entre  cer- 
taines  theories  de  la  desagregation  psychologique,  pro- 
posees  depuis  quelqnes  annees  par  MM.  Richet,  Gurney, 
Myers,  Paulhan  etpar  moi-meme,  et  ses  ancienues  con¬ 
ceptions  polyzoistes.  II  affirme  un  pen  trop  precipitam- 
ment,  croyons-uous,  que  tons  ces  auteurs  lui  ont  em- 
prunte  leurs  conceptions  principales.  La  question  de 
fait  ne  me  parait  pas  difficile  a  resoudre .  Pour  moi, 
quoiqu’il  soit  toujours  dii'ficile  d’indiquer  I’origine  de 
ses  propres  idees,  je  crois  que  en  dehors  de  mes  recher- 
ches  experimentales  prolongees  depuis  longtemps,  de 
mes  conversations  avec  MM.  Richet  et  Myers,  les  au¬ 
teurs  qui  ont  le  plus  influ6  sur  ma  pens6e  sont,  comme 
je  I’ai  dit  souvent,  Maine  de  Biran  et  Moreau  (de  Tours)  a 
qui  j’ai  emprunti§  les  expressions  de  d6sagr6gation  de 
I’esprit  et  d’automatisme  psychologique.  II  m’est  plus 
difficile  de  parler  pour  les  autres;  mais  je  crois  hien  que 
ni  M.  Gurney,  ni  M.  Myers,  ni  M.  Paulhan  ne  connais- 
sent  les  oeuvres  de  M.  Durand  ;  je  crois  qu’ils  ont  6t6 
inspir6s  comme  moi  par  les  etudes  des  psychologues  et 
des  ali^nistes  qui  depuis  longtemps  attirent  I’attention 
sur  les  personnalitSs  alternantes. 

Mais  il  n’en  reste  pas  moins  une  question  de  droit 
interessante  :  ces  theories  psychologiques  se  sont-elles 
rencontr^es  exactement  avec  d’anciennes  id^es  sonte- 
nues  par  M.  Durand?  En  un  mot,  pour  g6n4raliser  la 
questi  on,  faut-il  rattacher  les  etudes  actuelles  sur  la 
d6sagr6gation  de  I’esprit  aux  antiques  conceptions  des 
m^taphysiciens,  sur  le  polyzoisme.  Beaucoup  de  psycho¬ 
logues  r6pondraient  nettement  non  :  la  psychologie  ac- 
tuelle  6tudie  des  faits  et  lea  lois  de  ces  faits  ;  elle  d4crit 
des  troubles  de  la volont4  etde I’attention,  des  ouhlis,des 
alterations  de  Videe  de  lapersonnalite,  tels  que  I’on  pent 
les  constater  chez  des  malades,  et  ne  parle  jamais  de 
I’ame  ni  des  ames.  Gela  est  juste, et  cependant  je  soutiens 
qu’il  ne  faut  pas  trop  se  kisser  tromper  par  les  erreurs 
de  langage  ;  le  mot  d’^me  est  4videmment  pr4tentieux 
et  semble  fournir  une  explication  qu’il  ne  donne  pas ; 
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mais  sonvent,  sons  ce  mot,  se  cachent  de  justes  observa¬ 
tions  morales  que  les  auteurs  auraient  du  exju’imer  avec 
plus  de  simplicity.  Les  polyzoistes  ont  eu  la  conception 
qne  I’liomme  est  coinplexe  dans  son  esprit  comme  dans 
son  corps,  qu’il  est  tine  syutliese,  et  en  ce  sens  ils  ont, 
enx  anssi,  prepard  la  psychologic  contemporaine.  De 
meme  qne  nons  examinions  les  recherches  des  magiid- 
tisenrs  malgr^  lenrs  fluides,  nous  estimons  qu’il  faut 
tenir  grand  compte  des  polyzoistes  malgre  lenrs  ames. 

Anssi,  je  m’associe  snr  ce  point  aux  protestations  de 
M.  Durand  ;  j’ai  essayd,  brievement  pnisqne  je  ne  trai- 
tais  pas  cette  partie  de  I’histoire  de  la  mytapbysiqne, 
mais  k  plusieurs  reprises,  de  rappeler  les  travaux  de  ces 
iutdressants  philosophes  et  j’ai  insiste  en  particnlier  snr 
les  recherches  de  M.  Durand.  Ainsi  j’ai  montiA  qn’il 
avait  yty  Tun  des  premiers  a  dycrire  les  paralysies  sys- 
tymatiques  dyterminyes  par  suggestion,  qne  Ton  dycrivait 
a  tort  comme  nne  dyconverte  ryceute  (1).  Malheurense- 
ment.  je  n’avais  pn  lire  qn’nn  senl  de  ses  livres,  et  fati- 
gny  de  mes  lectures  d’ouvrages  magnetiqnes  et  spirites 
snr  les  fluides  et  sur  les  hmes,  je  n’avais  pas  abordy  la 
lecture  de  ses  antres  onvrages.Si  I’occasion  se  pi-ysente, 
je  serai  henrenx  de  rajipeler  les  faits  qu’il  a  observes  le 
premier,  comme  je  I’ai  fait  pour  Despiue  d’Aix,  pour 
Pyrier  et  pour  beau  coup  d’antres.  (!e  sera  le  meillenr 
moyen  de  temoigner  a  nn  vetyran  du  maguytisme  notre 
respect  et  notre  sympathie. 

II  nous  reste  a  terminer  par  nu  sonhait,  M.  Durand 
nous  dit  qu’il  se  ddcide  ii  rentrer  dans  la  lice  et  a  sou- 
tenir  encore  le  bon  combat.  Taut  mienx;  si  M.  Durand 
(de  Gros)  pouvait  s’apercevoir  mainteuant  que  les  spyim- 
lations  mytaphysiques  tombent  presque  toujonrs  dans  la 
banality  et  qu’elles  sont  en  reality  trop  facilesa  faire,  s’il 
pouvait  nous  donner  simplement  le  resultat  de  sa  lon¬ 
gue  expyrience  et  quelques  extraits  de  ses  innombrables 
observations,  il  rendrait  un  grand  service  ii  la  science 
qn’il  aime,  et  jonirait  du  triomphe  de  la  cause  pour 
laqnelleil  a  silongtemps  combattu. 

M.Rist. —  La  lecture  du  rapport  de  M.  Janet  me  rap- 
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pellele  parti  qu’on  pent  qnelquefois  tirer  des  m^dinmsl 
■J’ai  eii  I’occasion  de  soigner  dans  sa  dernifere  maladie 
■nn  medium  cdl^bre,  Home.  Get  homme  avait  un  prestige 
trfes  remarquable,  qui  explique  qu’il  ait  pn  en  imposer  5; 
tant  de  gens.  11  a  6crit  nn  grand  nombre  de  inSmoires 
■qni  sont  absolnmeut  incompr^hensibles.  II  6tait  sujet 
a  des  accfes  de  manie,  avait  de  la  paraplegic,  avec  incon¬ 
tinence  d’urine,  autant  qne  je  me  souvienne.  II  avait 
aussi  la  manie  de  d^rober  certains  objets.  II  est  mort 
■ali6n4.  Mais  je  pense  qne  sa  paraplegic  etait  de  nature 
organiqne. 

M.  PiEBRE  Janet.  —  II  serait  bieu  interessaut  d’ avoir 
des  details  sur  le  trouble  mental  qu’a  presente  ce  me- 
diumceiebre ;  car  onne  se  doutepas  du  mal  qu’il  a  fait  en 
Angleterre  et  meme  en  France ,  encore  aujourd’hui  et 
1 ’influence  qu’il  a  eue  sur  le  developpement  de  I’occul- 
tisme  et  du  spiritisme. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Legrain  sur  les 

attaques  cpileptiformes  dans  la  p)aralysie  generale. 

M.  Auguste  Voisin.  —  Je  suppose  que  M.  Legrain, 
laissant  de  cote  les  attaques  apoplectiques  prodromiques 
de  la  paralysie  generale  des  alienes,  n’a  vouln  faire  allu¬ 
sion  qn’aux  attaques  apoplectiformes  ou  epileptiformes 
surveuant  dans  la  paralysie  geuerale  confirmee  et  ren- 
trant  dans  le  cadre  symptomatiqne  si  bieu  etudie  par 
Aubanel. 

Leur  pathogenic  a  dejii  ete  auterieurement  I’objet  de 
nombreuses  discussions,  et  tandis  que  pour  une  partie 
de  recole  frangaise  represeutee  par  Calmeil,  la  conges¬ 
tion  cerebro-meniugee  est  la  cause  unique,  taudis  que 
pour  une  autre  partie  de  I’ecole  framjaise,  I’hydropisie 
ventriculaire  on  arachnoidiennc  produit  les  attaques, 
recole  allemande  admet  comme  cause  I’into-xication 
■uremique. 

II  est  certain  qne  cliez  beaucoup  de  paralyses  gene- 
raux,  il  y  a  nephrite  interstitielle  et  atrophiqne ;  mais  il 
faut  n’admettre  cette  pathogenic  que  lorsque  les  atta¬ 
ques  s’accompagnent  d’hypothermie  29  degres  a  36  de- 
gres,  de  demi-perte  de  connaissauce,  d’assoupissement, 
■d’obtusion  simple  de  la  sensibilite,  sans  anesthesie. 
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tandis  que,  dans  les  attaques  apoplectiformes  et  6pilep- 
tiformes  cansees  par  la  congestion  c6r6bro-m6ningee, 
locale  on  g6n6rale,  par  des  n6o-membranes  de  la  dure- 
mfere,  par  des  kystes  arachnoidiens,  rhyperthermie  est 
la  rfegle  d^s  I’attaqne,  et  le  malade  tombedans  le  coma, 
le  collapsns  on  dans  des  convulsions  cloniques,  toniqnes 
on  tdtaniformes. 

M.  Chakpentibe. —  Dans  l’4clampsie  ur^mique  il  ya 
des  malades  qui  ont  une  perte  de  connaissance  absolue 
avec  abolition  complete  de  la  sensibility.  II  me  semble 
que  les  caractyres  qu’indique  M.  Voisin  n’ont  pas  une 
signification  suffisante  pour  faire  le  diagnostic  diify- 
rentiel. 

M.  OuLLEERE.  — Messieurs,  je  ne  croyais  pas  que  la 
patbogynie  des  attaques  ypileptiformes  fut  encore  a 
I’ordre  du  jour  de  la  Sociyty  mydico-psychologique,  sans 
quoi  je  vous  aurais  apporty  deux  observations  cliniques 
qui,  quoique  bien  incompletes,  eussent  pu  vous  intyres- 
serdans  cet  ordre  d’idyes. 

Incity  par  les  observations  de  M.  Jules  Voisin  rela- 
tivement  k  la  toxicity  des  urines  des  comitiaux  avant  et 
aprfes  les  attaques,  j’ai  pensy  b  essayer  les  injections 
d’extrait  de  substance  rynale  chez  les  ypileptiques,  mais 
les  rysnllats  ont  yty  mils  dans  la  plupart  des  cas ;  les 
attaques  n’ont  yty  modifiyes  ni  comme  nombre,  ni 
comme  forme,  sauf  chez  deux  malades  cependant.  Ces 
deux  ypileptiques  que  j’observe  depuis  une  quinzaine 
d’annyes,  et  dont  les  attaques,  en  dypit  de  tout  agent 
thyrapeutique,  ytaient  a  la  longue  devenues  de  plus  en 
plus  fryqueutes,sontsoumis  depuis  trois  mois  aux  injec¬ 
tions  d’extrait  glycyriny  de  substance  rynale  an  cin- 
quiyme  h  la  dose  de  deux  grammes  par  jour.  Or  void  ce 
qui  s’est  passy  :  les  attaques  qui,  avant  ce  traitement, 
revenaient  au  nombre  de  60  pour  I’un  et  de  40  pour 
I’autre  chaque  mois  eu  moyenne,  out  aussitdt  diminuy 
des  trois  quarts,  et  ce  i-ysultat  se  maintient  depuis  trois 
mois.  Cela  semble  bien  indiquer  que  I’insuffisauce  rynale 
a  jouy  un  certain  role  dans  I’aggravation  de  la  maladie 
chez  ces  deux  vieux  ypileptiques. 

Ces  faits  m’ont  paru  intyressants.  Je  les  signals  y,  la 
Sociyty  h  titre  d’indication  seulement  et  sans  vouloir 
d’ailleursy  attacher  une  importance  exagyrye. 
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M.  Chabpentiee.  —  Quelle  est  la  jDartie  des  reins 
employee  ? 

M.  CuLLEKRE.  —  J’employais  une  maceration  de  la 
couche  corticale  dans  la  glycdrine  a  la  dose  de  denx 
grammes  par  jour. 

M.  Christian.  —  Oe  n’est  pas  tout  k  fait  la  question 
que  nous  discutons  en  ce  moment.  Les  accfes  epileptiques 
ne  sont  pas  comparables  absolument  aux  attaques  epi- 
leptiformes  de  la  paralysie  generate. 

M.  CuLLEERE.  —  Je  ne  pretends  pas  non  plus  que  la 
pathogenie  soit  la  meme  dans  les  deux  cas. 

La  seance  est  levee  a  cinq  heures  et  demie. 

P.  SOLLIER. 
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L’insomnie  et  son  traitement;  par  le  D'  Maurice  de  Fleury, 
ancien  interne  des  hopitaux.  Paris,  Soc.  d’ editions  scientif., 


Les  conditions  des  phenomenes  physiologiques  du  sominei] 
ne  sont  pas  nioins  obscures  que  celles  des  principales  fonctions 
de  la  vie.  L’bonime  ne  sait  pas  plus  comment  il  respire  qu’il 
ne  connait  la  nature  des  sensations,  le  mecanisme  de  la  pensee 
ou  les  lois  de  I’heredite.  Des  tbeories  du  sommeil,  consi- 
dere  comme  une  suspension  ou  un  ralentissement  periodique 
de  I’activite  des  centres  nerveux,  la  theorie  vaso-motrice 
parait  cliaque  jour  reculer  et  perdre  du  terrain  devant 
la  theorie  toxique.  La  nouvelle  theorie  histologique  du 
sommeil  me  semble  n’etre  qu’un  cas  de  la  precedente.  «  Chez 
I’horame  qui  dort,  dit  M.  Mathias  Duval,  les  ramifications 
cerebrales  du  neurone  sensitif  central  sont  retractees,  comme  le 
sont  les  pseudopodes  d’un  leucocyte  anesthesie,  sous  le  mi¬ 
croscope,  par  I’absence  d’oxygene  et  I’exces  d’acide  carbonique.  n 
C’est  au  fond  la  thtorie  toxique  du  sommeil  de  Purkinje  et  de 
Pfliiger,  mais  «lifiee  sur  des  fondements  jusqu’ici  inconnus,  et 
dont  les  progrcs  de  I’histologie  du  systeme  nerveux  dem_ontre- 
ront  sans  doute,  comme  je  le  crois,  la  solidite. 

Mais,  dans  cet  essai  de  M.  le  D""  Maurice  de  Fleury,  il  s’agit 
raoins  des  causes  du  sommeil  que  de  celles  de  I’insomnie.  Le 
travail  est  pourtant  precede  d’une  psycho-physiologie  du 
sommeil,  frappee,  comme  tout  le  leste  de  I'ouvrage,  au  coin 
d’uu  esprit  vraiment  scientifique.  L’observation  clinique 
s’eclaire  ici  a  chaque  pas  aux  lumieres  de  la  physiologie  expe- 
rimeutale.  Quoiqu’il  insists  peut-etre  un  peu,  dans  I’interpre- 
tation  des  phenomenes  du  sommeil  et  de  rinsomnie,  sur  I’etat 
de  la  circulation  cerebrals,  M.  de  Fleury  a  bien  vu  que  les 
variations  de  cette  circulation,  loin  d’etre  une  cause,  sont  elles- 
memes  un  effet,  «  que  le  cerveau  palit  parce  qu’il  dort,  qu’il 
se  gonfle  de  sang  parce  qu’il  vient  de  percevoir  une  sensation. 
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•et  qu’au  total  I’afflux  et  le  retrait  du  sang  ne  sont  que  phe- 
nomeaes  seqondaires,  subordonnes  au  phenomene  essentielle- 
rnent  cerebral,  pisycbique,  le  seal  determinant.  Ce  qui  est 
primordial,  c’est  I’etat  d’activite  ou  de  repos,  de  force  ou  de 
fatigue  de  la  cellule  cerebrale,  et  o’est  cela  surtout  que  je  me 
suis  efforce  de  mieux  connaitre.  »  Ainsi  le  cerveau  travaille,  norf 
point  parce  que  la  circulation  y  est  active,  mais  parce  que  des 
excitations  sensitives  ou  sensorielles  mettent  en  liberte  son 
energie.  «  Si  le  cerveau  a  besoin  de  sommeil,  ce  n’est  pas 
parce  que  la  circulation  y  est  faible,  mais  parce  qu’il  n’est 
point  tenu  eu  baleine  par  des  stimuli  suffisants,  ou  parce  qu’il 
a  dpuise  sa  reserve  de  forces.  Et  c’est  ainsi  que  le  pbenomene 
dynamique  a^jparait  comme  foudamental,  et  que  la  psychologie 
doit  s’unir  etroitement  a  la  pbysiologie  pour  I’etude  d’un 
pbenomene  tel  que  celui  qui  nous  occupe.  » 

De  meme,  la  j)bysiologie  experimentale  a  demontre  que 
I’anemie  du  cerveau,  observee,  sur  des  cbiens  trepanes,  dans  la 
narcose  profonde,  est  une  suite  de  cette  narcose,  et  non  pas  le 
sommeil  une  suite  de  I’anemie  (Binz).  L’hyperemie  du  canal 
digestif  pendant  la  digestion,  son  aspect  exsangue  a  I’etat  de 
■jeune,  I’etat  de  la  circulation  dans  le  muscle  qui  travaille  ou  se 
repose,  confirment  la  regie  que  I’afflux  sanguin  auginente  ou 
diminue  avec  I’nctivite  des  organes.  Mais  on  a  cesse  de  prendre 
I’effet  pourda  cause. 

Appliquons  ces  donnees,  avec  le  savant  medocin,  a  I'etude 
des  neurastbeivques.  «  Ce  sont,  ecrit-il,  des  renseignements 
fort  precieux  que  ceux  que  nous  fournissent,  en  psycbologie, 
les  malades  neurastbeniques  :  il  semble  que  leur  systeme  ner- 
veux  soit  arme  d’un  appareil  multiplicateur,  tant  Icurs  reac¬ 
tions  sont  amples  et  grossies  ;  les  pbeuomenes  qu’ils  presentent 
sont  I’exageration  de  ce  qui  se  passe  cbez  les  sujets  sains ;  ils 
sont,  pour  ainsi  dire,  a  I’etude  des  fouctions  du  systeme  nerveux, 
ce  que  le  microscope  est  a  I’etude  des  tissus.  Et  je.crois  bien 
qu’ils  amplifient  sans  deformer,  tant  que  les  signes  de  la 
degenerescence  mentals  n’entrent  pas  en  ligne  de  compte,  tant 
qu’il  ne  s’agit  que  de  neurastbenie  simple.  »  La  diminution  ou  la 
suppression  des  excitations  du  milieu  interne  ou  externe  pro- 
duisent  cbez  ces  malades  des  pb&omenes  qui  rappellent  les. 
cas  d’anestbesie  generals  studies  par  Striimpell  et  par  Eaymond 
«  Quand  ils  ontfaim,  quand  ils  sontlas,  quand  le  jourtombe,  les 
voila  tristes,  defaillants,  iucapables  d’agir;  pour  un  rien  ils 
s’endormiraieut ;  mais  qu'ils  prenneut  des  aliments,  ou  qu’on 
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apporte  des  luniieres  :  les  voila  qui  s’animent  ou  qui  redevien- 
nent  vivants.  »  Bref,  le  sommeil  apparait  a  M.  de  Fleury 
comma  une  sorte  d’hypoactivite  de  la  cellule  cerebrale  qui, 
pour  un  temps,  cesse  de  percevoir  des  sensations  et  de  resti- 
tuer  des  actes.  «  Le  sommeil  est  un  repos  de  la  cellule  cere¬ 
brale,  repos  complet,  en  ce  sens  qu’il  ne  eomporte  ni  excita¬ 
tions  sensitives,  ni  depenses  de  forces,  i  Repos  complet?  Non, 
puisque  I’auteur  lui-meme  s’empresse  d’ajouter  que,  pendant 
le  sommeil,  arrive  encore  a  nos  centres  nerveux  «  le  flax  per- 
petuel  des  sensations  obscures,  subconscientes  »,  nonseulement 
des  reseaux  nerveux  de  la  muqueuse  des  organes  digestifs,  des 
poumons,  de  I'appareil  circulatoire,  de  I’endotbelium  des  vais- 
seaux,  etc.,  mais  des  terrninaisons  des  nerfs,  des  sens,  de  la 
peau,  des  muscles,  des  aponevroses  et  des  tendons.  Outre  les 
excitations  de  la  vie  vegetative  qui  tiennent  notre  bulbe  dans 
un  etat,  tres  att^nue,  de  veille  relative  (ralentissement  des  bat- 
tements  du  pouls,  de  la  frequence  des  inspirations,  des  combus¬ 
tions,  des  secretions,  etc.),  le  cerveau  ne  doit  pas  etre  considere 
comme  absolument  inactif  au  point  de  vue  fonctionnel.  Sans 
parler  des  reves  qui,  selon  nous,  ne  doivent  jamais  raanquer, 
dans  aucun  des  stades  du  sommeil,  «  on  n’est  pas,  comme  le 
dit  Leibnitz,  sans  quelque  sentiment  faible  pendant  qu’on  dort.  » 
Quoique  ce  pbilosophe  admetto  qu’on  puisse  etre  sans  songe, 
il  ajoute,  en  faisant  allusion  aux  Cartesiens,  suivant  lesquels 
Tame  pense  toujours  :  ff  Ce  n’est  pas  sur  les  songes  seuls  qu’il 
faut  fonder  la  perpetuite  de  la  perception  de  Tame,  puisque, 
meme  en  dormant,  elle  a  quelque  perception  de  ce  qui  se  passe 
au  debors.  n  (Nouveaux  essais,  II,  1  et  9).  L’evanouissement 
partiel  ou  general  des  fonctions  du  cerveau  ne  tombe  pas  au 
zero  de  la  syncope.  «  Le  sommeil  est  un  retrecissement  de  la 
sensation ;  il  supprime  k  peu  pres  completement  la  vie  cere¬ 
brale.  y>  Soit;  il  ne  I’aneantit  pas.  Or,  la  theorie  du  sommeil 
etant,  comme  tous  les  plienomenes  de  la  vie  psycbique,  «  un 
probleme  de  mecardque  cerebrale  »,  M.  de  Fleury  est  arrive  a 
etablir  qu’a  ce  retrecissement  du  champ  de  la  sensation  corres¬ 
pond  une  baisse  de  la  pression  arterielle  k  la  radiale,  baisse  qui 
doit  co'incider  avec  un  affaiblissement  du  myocarde.  Il  formule 
de  la  maniere  suivante  les  resultats  de  la  mensuration,  a  I’aide 
de  sphygmometre  a  ressort  de  Verdin,  en  centimtoes  de  mer- 
cure,  des  variations  de  la  pression  arterielle  a  l’4tat  de  veille  et 
de  sommeil  :  1“  a  I’etat  de  veille,  pour  un  adulte  bien  portant, 
la  pression  arterielle  moyenne,  a  la  radiale,  est  de  16  a  17  cen- 
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tiraetres  de  mercure ;  2“  pour  le  meme  sujet,  i  I’etat  de  som- 
meil  normal,  la  moyenne  de  la  pression  est  de  beauooup  infe- 
rieure  :  elle  oscille,  selon  les  cas,  entre  8  et  12  centimetres  de 
mercure. 

Ainsi  le  sommeil  s’accompagne  ordinal rement  d’bypotension 
arterielle ;  la  force  des  contractions  du  coeur  a  faibli ;  Fintelli- 
gence  est  obscurcie.  Si,  sous  I’influence  d’une  excitation  interne 
ou  externe  du  systeme  nerveux  central,  la  tension  arterielle  se 
releve,  le  doriueur  reve,  s’agite,  entre  dans  une  insomnie  par- 
tielle.  Mais,  au  dela  d’un  certain  degrfi  d’hypertension  arte¬ 
rielle,  le  reveil  a  lieu.  Si,  dans  beaucoup  d’etats  morbides  — 
v^sanies,  neurasthenie,  cblorose,  asystolie,  etc.  —  I’insomnie 
s’observe  pourtant  avec  une  baisse  tres  considerable  de  la 
pression  arterielle,  c’est  que,  comme  Font  demontre  des  expe¬ 
riences  depuis  longtemps  classiques,  des  cc  etats  opposes  de  la 
circulation  cerebrals  sont  caracterises  par  des  symptomes 
tres  analogues  »  (Charles  Richet).  L’hypotension  comme  Fhy- 
pertension  arterielle  du  cerveau  determinent  des  pbenomenes 
d’excitation  cerebrals  intense.  11  y  a  des  insomnies  a  hypertension 
comme  il  y  en  a  a  hypotension.  «  Le  sommeil  normal  n’est 
done  compatible  qu’avec  un  etat  d’affaissement  moyen  de  la 
tonicite  generals,  qu’avec  un  etat  d'hypotension  arterielle 
modere  :  la  trop  grande  depression  et  Fexcitation  trop  forte 
provoquent.  Funs  comme  Fautre,  a  un  premier  degre,  des 
reves  et  de  I’agitation  nocturne,  a  un  degre  plus  avauce,  de 
Finsomnie  Eormelle.  » 

M.  Maurice  de  Pleury  est  un  psychologue ;  on  le  voit  de  rests 
par  Fexposition  des  faits  et  des  methodes  qui  precede.  L ’auteur 
de  Fetude  sur  VHysterie  senile  rappelait  deja,  avec  un  sens  tres 
affine,  vraiment  litteraire,  des  plus  fines  nuances  de  Fobserva- 
tion  morale,  ce  gout  des  faits  de  I'anatomie  et  de  la  physiologie 
qui  marque  d’un  caractere  durable  Foeuvre  du  savant  professeur 
de  Bordeaux,  dont  notre  auteur  est  le  fils.  Partout  aussi  ou 
retrouve  Fempreinte  si  forte  et  si  originale  d’uu  des  maitres  et 
collaborateurs  de  M.  de  Fleuiy,  M.  le  professeur  Pitres. 

Le  chapitre  sur  V Habitude  du  sommeil  est  a  cet  egard  des 
plus  riches  en  fins  apeipus  de  psychologue  et  de  neurologiste. 
C’est  M.  de  Pleury  qui  a  ecrit,  et  persists  a  croire,  que  o:  les 
nevroses  ne  sont  que  de  mauvaises  habitudes  de  I’activite  cere¬ 
brals  ».  En  dehors  des  nevroses,  le  sommeil,  comme  I’appetit, 
est  un  phenoraene  physiologique  assujetti  aux  lois  de  Fhabitude. 
De  memo,  la  rnarche  dans  la  station  verticale,  le  laiigngo. 
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I’ecriture,  etc.,  sent  nes  de  la  propriete  q^ue  poss^de  tout  orga- 
nisme  de  repeter  de  lui-meme  un  aote  resultant  d’une  stimula¬ 
tion  venue  du  inonde  exterieur.  A  ce  propos,  voici  une  expe¬ 
rience  inedite  de  M.  Fran9ois  Frank,  citde  de  memoire  par 
I'aiiteur,  dont  le  lecteur  me  saura  gre  de  ne  le  point  priver  : 

a  Gantez  votre  main  droite  dans  I’appareil  enregistreur  des 
variations  volumetriques ;  puis,  infligez  a  cette  main  une  exoH 
tation  sensitive  quelconque,  celle,  par  exemple,  que  provoque 
I’application  d’une  eponge  imbibee  d’eau  froide  :  immediate- 
ment  le  graphique  indiquera  un  resserrement  des  vaisseaux, 
une  diminution  de  volume  de  la  main,  bientot  suivie  d’un 
retour  progressiE  a  la  normale.  Laissant  les  choses  en  I’etat, 
sans  intervenir  de  nouveau,  continuez  a  observer  revolution  du 
graphique:  au  bout  d’un  temps  tres  court,  spontanement,  le 
phenomene  se  reproduira,  les  vaisseaux  se  resserreront,  la 
main  reviendra  sur  elle-meme,  presque  aussi  fortement  que  la 
premiere  fois.  II  en  sera  de  mcme  a  cinq  ou  six  reprises  :  le 
phenomene  ira  s’affaiblissant,  mais  se  rdpetant  de  lui-meme 
sans  que  I’excitation  initiale  ait  ete  renouvelee.  » 

Cette  experience  nous  parait,  comme  ii  M.  de  Fleury,  d’une 
importance  capitale  pour  I’etude  des  lois  de  I’habitude. 

Los  medecins  trouveront  dans  cot  essai  deux  chapitres  sur 
le  Traitement  rationnel  des  insomnies  des  neurastheniqiies. 
Pour  ne  point  sortir  des  considerations  generales  de  psycho- 
logie  physiologique  on  nous  avons  cru  devoir  nous  tenir^  voici 
a  ce  point  de  vuc  les  principales  conclusions  de  oe  travail : 

L’etude  de  la’pression  arterielle  a  laradiale  chez  les  malades 
attaints  d'insomnie,  demontre  que  ce  phenomene  pathologique 
coincide  soit  avec  un  etat  d’hypertension  marquee,  soit  avec 
un  etat  d’excessive  hypotension. 

II  n’y  a  guere,  en  somme,  qu’une  cause  de  I’insomnie  : 
l-’excitation  cerebrale  (qu’elle  coincide  avec  de  I’hypertension  ou 
de  I’hypopression  arterielle). 

II  n’y  a  pas  deux  especes  d’insomnies.  «  L’insoranie  d’un 
neurasthenique,  celle  d’un  convalescent  de  fievre  typhoide  ou 
celle  d’un  asystolique  out  la  meme  pathogenic.  Quand  un 
asystolique  ne  dort  pas,  c’est  parce  qu’il  a  une  pression  arte¬ 
rielle  basse  :  relevez  son  coeur  defaillant  avec  la  digitale,  et 
du  meme  coup  vous  lui  rendrez  la  possibilite  de  bien  dormir.  » 
Ce  n’est  pas  le  lieu  de  soumettre  a  une  critique  approEondie 
cette  theorie,  en  somme  mecanique,  du  sommeil  et  de  I’in- 
soranie.  Pour  M.  de  Fleury,  le  sommeil  et  I’insomnie  sont 
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deux  phenomenes  de  pure  mecanique,  des  etats  d’irritation 
plus  ou  moins  grande  de  la  cellule  cerebrale .  Ces  4tats  peuvent 
etre  provoques  :  1“  par  les  stimuli  externes  et  leurs  yariations 
d’intensite ;  2°  par  le  contact  de  certains  decliets  organiques, 
de  certains  poisons  avec  la  cellule  nerveuse.  Ce  qu’a  touIu 
I’auteur,  c’est  edifier  une  tbeorie  essentieUement  mecanique  du 
sommeil.  Aussi  repete-t-il  que  le  pbenoniene  vaso-moteur  n’a 
que  la  yaleur  d’un  symptome  enregistrable.  Pour  lui  la  cellule 
cerebrale  dort  quaud  elle  e'st  surmenee,  mecaniquement  surmenee : 
1“  par  une  depenso  de  force  trop  energique ;  2“  par  des  stimuli 
externes  trop  intenses  ;  3“  par  des  poisons  qui  I’irritent  au  point 
de  I’accabler.  Sans  nier,  certes,  la  tbeorie  toxique  de  ces  pbeno- 
meaes,  et  tout  en  admettant,  avec  les  experiences  de  Boucbard  sur 
les  proprietes  somniferes  et  convulsivantes  des  urines  du  jour  et 
de  la  nuit^  les  insomnies  par  intoxication,  M.  de  Fleury  a 
propose  une  tbeorie,  ni  toxique,  ni  vaso-motrice,  du  som¬ 
meil  et  de  I’insomnie,  mais  purement  mecanique.  II  a  done 
volontairement  laisse  dans  I’ombre  tout  ce  grand  mouvement 
scientifique  sur  la  nature  et  les  causes  du  sommeil  qui  va  de 
Ranke,  d’Obersteiner,  de  Binz,  d’Exner  et  de  Preyer  a  Leo 
Errera. 

Pour  tous  ces  savants,  on  le  sait,  quel  que  soit  le  nom  des 
substances  de  fatigue  ou  d’epuisement,  acide  carbonique,  acide 
lactique,  creatine,  leucomaines,  alcalis  organiques,  les  substances 
ponogenes,  resultant  de  I’activite  meme  des  glandes,  des  mus¬ 
cles  et  du  systems  nerveux,  suspendant  plus  ou  moins  profon- 
dement,  d’une  maniere  periodique,  les  fonctions  de  ces  orgaries, 
soit  en  les  encombrant  de  deebets  organiques  qui  doivent  etre 
rejetes  par  les  emonctoires  naturels  (circulation,  respiration, 
secretion  urinaire  et  sudorale,  fonctions  du  foie,  etc.),  soit  en 
alterant,  indirectement  ou  directement,  la  Composition  cbimique 
du  protoplasma  cellulaire.  Ou,  I’oxygene  necessaire  a  la  vie  des 
tissue  nerveux  est  capte  par  les  substances  ponogenes,  eminem- 
ment  oxydables,  qiii  brulent  ainsi  dans  les  tissue,  et  surtout 
dans  lecorce  cerebrale  (Preyer).  Ou  le  protoplasma  cellulaire 
est  directement  empoisonne  par  les  deebets  organiques  qui 
I’envabissent  quand  il  n’a  jdus  la  force  de  repousser  cette  inva¬ 
sion  :  ainsi,  ni  anoxie,  ni  anemie,  mais  intoxication  directs  du 
cerveau  dans  le  sommeil  (Errera).  Le  travail  appelle  aussi 
fatalement  la  fatigue  que  celle-ci  le  sommeil.  Dans  la  lutte 
incessante  entre  le  protoplasma  et  les  substances  pbnogenes 
fabriquees  par  I’organisme  actif,  la  vietoire  reste  toujours  pour 
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quelques  heures  a  ces  dernieres,  et  cette  victoire  est  d’autant 
plus  complete  que  les  centres  nerveux  sont  plus  eleves.  Mais, 
dans  la  derniere  theorie,  celle  d’Errera,  I’oxydabilite  des  leu- 
comaines,  au  lieu  d’etre  la  cause  du  somraeil,  en  marque  la  fin, 
c’est-i-dire  le  reveil.  D’abord  tres  intense,  et  coincidant  avec 
le  sommeil  profond  de  la  premiere  heure  (Kohlschiitter),  la 
destruction  des  matieres  de  dechet  ya  se  ralentissant  en  meme 
temps  que  le  sommeil  devient  plus  leger. 

L’oxydation  des  ponogenes  a  lieu,  d’ailleurs,  egalement  dans 
I’etat  de  veille :  seulement  ces  subtances  se  forment  alors  plus  vite 
qu’elles  ne  s’oxydent  et  ne  s’eliminent.  Cette  derniere  vue  me 
semble  profonde.  Elle  indique  la  continuite  d’une  function 
physiologique  qui  ne  parait  periodique  que  par  I’effet  du 
rythme  organique.  Les  grandes  oscillations,  qui  nous  frappent 
seules  par  leur  retour,  ne  sont  que  la  somme  croissante  ou  de- 
croissante  de  processus  insensibles  de  meme  nature. 

JoLES  SouKY. 


La  simulation  des  maladies  mentales  ;  par  le  D'  A.  Goyseef. 

1  yol.  in-8°  (en  russe).  Kharcow,  1893. 

«  La  simulation,  dit  I’auteur,  pent  etre  normale  ou  patholo- 
gique  :  quand  elle  est  normale,  elle  suppose  une  mauyaise 
yolonte  ordinaire  ayec  une  parfaite  connaissance  du  but  pour- 
suiyi  et  des  moyens  employes  ;  la  simulation  est,  au  contraire, 
pathologique  quand  I’indiyidu  ne  sait  pas  au  juste  pourquoi  il 
simule  et  quand  les  moyens  qu’il  emploie  portent  le  meme  cachet 
de  conscience  incomplete,  s  On  sait  que  beaucoup  d’alienistes, 
parmi  lesquels  on  pent  citer  Schiile  et  Sander,  regardent  une 
pareille  opinion  comme  inexacte  ;  pour  eux,  la  simulation  des 
maladies  mentales  est  toujours  un  produit  pathologique  ;  un 
bon  simulateur,  disent-ils,  est  un  indiyidu  bien  plus  fortement 
predispose  aux  psychoses  qu’unmenteur,  etils  citent  a  ce  point 
de  yue  un  cas  tres  celebre  decrit  par  Snell,  et  dans  lequel  plu- 
sieurs  alienistes  distingues  ont  conclu  a  la  simulation  ;  plusieurs 
mois  apres,  I’un  de  ces  cliniciens,  Jacobi,  en  examinant  de  nou¬ 
veau  I’inculpe,  fut  force  de  reconnaitre  que  la  psychose  etait 
reelle;  alors,  lea  experts,  pour  concilier  les  deux  opinions,  ne 
trouverent  rien  de  mieux  que  de  declarer  I’individu  a  la  fois  et 
en  meme  temps  aliene  et  simulateur. 
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Quelqu’un  qui  nous  semble  avoir  exprime  une  opinion  juste 
sur  cette  question  si  controversee,  c’est  Fritsch  qui  dit  que, 
dans  la  grande  majorite  des  cas,  la  simulation  des  psychoses 
coincide  avec  des  anomalies  diverses  d’ordre  psychique  ;  mais, 
ajoute-t-il,  il  faut  bien  so  garder  de  considerer  ces  anomalies 
comme  constituent  une  maladie  mentale,  et  il  ne  faut  les  envi- 
sager  que  comme  une  expression  d'une  predisposition  nevropa- 
thique ;  en  d’autres  termes,  pour  Fritsch  un  simulateur  des 
maladies  mentales  est  tros  souvent  un  veritable  degenere.  Mais 
M.  Govseef  envisage  la  question  autrement.  11  s’est  dit  ceci  : 
«  Puisque  certains  auteurs  declarent  que  la  simulation  des 
maladies  mentales  est  un  phenomene  pathologique,  je  vais  exa¬ 
miner  les  differents  alienes  :  les  dements,  les  debiles,  les  melan- 
coliques,  les  maniaques,etc.,et  voir  s’ils  sont  capables  de  simuler 
leur  delire. »  Apres  avoir  passe  ainsi  en  revue  un  certain  nombre 
do  formes  de  la  pathologic  meiitale,  il  arrive  a  conclure  qu’il 
n’y  a  que  la  dbbilite  mentale  et  la  manie  qui  s’accompagne- 
raient  souvent  de  la  simulation.  Pour  la  debilite  mentale,  il  n’y 
a  rien  ii  dire  ;  quant  a  la  manie,  j’avoue  que  je  ne  saisis  pas  du 
tout  le  rapport  qui  pent  exister  entre  cette  affection  et  la  simu¬ 
lation,  ii  moitis  d’appeler  «  simulation  »  la  tendance  aux  excen- 
trieites  et  aux  plaisanteries  qui  s’observe  parfois  chez  les  ma- 
niaques  :  dans  ce  cas,  I’auteur  detourne  completement  le  terme 
«  simulation  »  de  son  veritable  sens. 

En  somme,  pour  M.  Govseef,la  simulation  en  elle-meme  n’a 
rien  de  pathologique  ;  elle  ne  devient  pathologique  que  dans 
certains  cas  bien  determines  oil  on  pout  prouver  son  etroite  liai¬ 
son  avec  des  facteurs  morbides. 

Il  est  vrai  qu’il  y  a  un  certain  danger  a  considerer  toute  simu¬ 
lation  comme  pathologique,  car  alors  sa  presence  ne  servirait 
qu’a  augrnenter  la  probabilite  de  I’existence  d’une  maladie 
mentale,  ce  qui  serait  absurde.  Cependant,  nous  n’irons  pas 
jusqu’a  dire,  comme  le  fait  I’auteur,  que  la  presence  de  la  simu¬ 
lation  est  la  meilleure  preuve  que  I’individu  est  tout  a  fait  sain 
d’csprit.  Nous  sommes  convaincus  que  la  verite  est  du  cote  de 
Fopinion  exprimee  par  Fritsch.  D’ailleurs,  M.  Govseef  lui-meme, 
tout  en  admettant  la  simulation  chez  des  individus  parfaite- 
ment  sains  d’esprit,  dit  qu’elle  s’observe  surtout :  1°  Chez  les 
debiles  ;  2°  chez  les  anciens  alienes  ;  3“  chez  les  voleurs  de  pro¬ 
fession.  L’auteur  avouera  qu’il  n’y  a  peut-etre  que  ces  derniers, 
et  encore,  qui  pourraient  etre  cites  comme  etant  des  individus 
sains  d'esprit. 

Axx.  MED.-psYCii.,  8“  serie,  t.  I.  Mai  lS9ij.  9.  30 
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Les  formes  cliniques  que  les  simulateurs  choisissent  le  plus 
Tolontiers  out  ete  indiquees  par  bien  dcs  auteurs  :  Legrand  du 
Saulle,  Binswauger,  Fiirstner.  Ce  dernier  a  donne  le  tableau  de 
ces  formes  classees  ainsi  par  ordre  de  frequence  :  1“  La  demence 
avec  toutes  ses  rarietes  ;  2°  la  perte  plus  ou  moins  complete  de 
connaissance  avec  hallucinations  ;  dans  cette  forme,  le  simula- 
teur  se  croit  oblige  de  se  livrer  dans  les  intervalles  lucides  a 
quelques  actes  extravagants  ou  simplement  bizarres  ;  3°  les 
syndromes  extraordinaires  n’entrant  tlans  aucun  groupe  de 
syraptomes  de  la  pathologie  mentale  actuelle  ;  enfin,  4°  •  les 
differents  etats  d’excitation  avec  incoherence  dans  les  paroles  et 
tendance  aux  actes  violents.  D’uiie  fajon  generale,  on  peut 
dire  que  le  siinulateur  choisit  le  genre  de  folie  dont  il  a  entendu 
parler  et  qu'il  croit  connaitre  le  mieux.  Dans  les  observations 
que  rapporte  I’auteur,  on  voit  simules  les  etats  morbides  sui- 
vants  :  la  demence,  la  stupeur,  la  confusion  mentale,  la  manie 
suraigue,  le  delire  des  grandeurs,  le  delire  des  persecutions,  les 
hallucinations,  les  impulsions,  le  tremblement,  les  convulsions, 
les  paralysies  ;  la  melancolie  scule  n’a  pas  trouve  d’amateurs. 

Comment  faire  le  diagnostic  de  la  simulation  '/  Deux  methodes 
sont  en  presence :  I’experimentation  et  robservation  clinique. 
La  premiere  est  tombee  eu  desuetude  ;  I’usage  du  «  knout  » 
(plus  restreint  qu’autrefois),  les  cauterisations  au  fer  rouge,  la 
douche  glacee  sont  supprimes  dans  les  asiles  d’alienes...  Morel 
proposait  Tadministration  de  I’ether,  parce  que  ce  medicament 
possederait  le  pouvoir  de  modifier  I’etat  mental  du  sujet  en 
experience.  Le  chloroforme,ralcool  out  ete  egalement  proposes, 
mais  on  y  a  renonce.  L’hypnotisme  a  eu  le  meme  sort.  Quant 
aux  moyens  repressifs,  certains  medecins,  oubliant  un  peu  leur 
role  et  leurs  devoirs  humanitaires,  ont  essaye  de  les  introduire 
dans  I’examen  des  simulateurs.  Heureusement  pour  notre  cor¬ 
poration,  les  exemples  de  ces  medecins-inquisiteurs  sont  tout  a 
fait  isoles. 

La  methode  vraiment  scientifique,  e’est  celle  qui  ne  compte 
quo  sur  I’observation  clinique,  et  M.  Govseef  a  raison  de 
n’ adopter  que  celle-ci.  C’est  par  I’observation  clinique  qu'il  faut 
arriver  a  apprecier  a  leur  juste  valeur  les  differents  symptomes 
observes,  qu’il  faut  ensuite  en  faire  la  synthese,  chercher  le 
caractere  de  la  simulation,  son  mecanisme  et  ses  vrais  motifs. 
La  chose  n’est  pas  toujours  facile,  car  elle  demande  une  con¬ 
naissance  approfondie  de  la  pathologie  mentale,  surtout  au 
point  de  vue  du  diagnostic.  Mais  les  observations  des  cliniciens 
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comme  Krafft-Ebing,  Magiian,  Moeli  et  bien  d’autres  prouvent 
qu’on  peut  y  arriver. 

Pour  terminer,  nous  allons  resumer  les  principales  conclu¬ 
sions  cle  ce  travail  : 

1®  Les  individus  parfaitement  equilibres  peuvent  se  livrer, 
le  cas  echeant,  a  la  simulation  des  maladies  mentales  ; 

2“  Les  affections  simulees  le  plus  souvent  sont :  la  demence, 
la  manie  aigue  et  I’epilepsie  ; 

3®  La  simulation  peut  durer  des  mois  et  des  annees  sans  de¬ 
terminer  le  moindre  trouble  psychique  ; 

4°  A  I’heure  qu'’il  est,les  alienistes  admetteiit  trop  facilement 
I’absence  de  la  simulation  la  oil  elle  existe  reellement. 

■  Nous  avons  montre  au  cours  de  cette  rapide  analyse  les 
points  sur  lesquels  nous  ne  somnies  pas  d’accord  avec  I’auteur. 
Le  dernier  mot  n’est  pas  encore  dit  dans  cet  interessant  pro- 
bleme.  N’empeche  que  le  livre  de  M.  GovseeE  est  tres  documente, 
rempli  d’ observations  cliniques  personnelles  et  qu’il  constitue 
une  s4rieuse  acquisition  pour  la  litterature  medico-legale  russe. 

J.  Roubinovitch. 


L’oceliio  degli  epileptici.  Studio  antropologico  e  medico-legale... 
(L’oeil  des  epileptiques) ;  par  les  I)''®  F.-P.  de  Bono  et 
G.  Dotto,.  de  rUniversite  royale  de  Palermo.  Avec  une 
planche.  Palermo,  1894. 

Cette  monographic  comprend  deux  parties  :  I.  Examen  mor- 
phologique;  II.  Examen  fonctionnel,  C’estdire  que  les  auteurs 
nous  donnent  une  etude  a  peu  pres  complete  de  I’oeil  et  de 
ses  fonctions  chez  les  epileptiques.  Les  resultats  obtenus  out 
ete  toutes  les  fois  que  cela  etait  possible  compares  avec  ceux 
que  fournit  I’observation  des  normaux,  des  alienes  et  des  cri- 
minels.  II  s’agissait  dans  tous  les  cas  d’epilepsie  idiopatliique, 
non  associee  a  I’idiotic. 

I.  —  Touchant  I’indice  cephalique,  la  circonference  et  la 
capacite  cranienne,  les  resultats  confirment  une  fois  de  plus 
«  la  loi  que  les  cranes  des  alienes  (Epileptiques)  out  une  capa¬ 
cite  cranienne  moyenne  superieure  a  celle  des  normaux  ».  Le 
chiffre  ici  donne  est  de  1,500  a  1,550  centimetres  cubes,  tandis 
qu’il  n’est  chez  les  normaux  que  de  1,400  a  1,450.  Ils  con¬ 
firment  encore  ce  fait  que,  chez  les  epileptiques,  les  differences 
de  sexe  tendent  a  s’egaliser;  si  Ton  rapproche  ces  resultats  des 
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faits  qu’a  observes  Amadei  chez  des  degeneres  et  de  ceux 
notes  par  Tonnini  (stature,  poids,  nutrition),  on  apergoit  que 
la  degenerescence  est  la  grande  «  niveleuse  »  des  differences 
sexuelles . 

L’liypotliese  de  Lasegue,  qui  faisait  deriver  rasynietrie  de  la 
face  cliez  les  epileptiques  de  oelle  de  la  base  du  crane,  hypothese 
en  liarinonie  avec  la  tlieorie  bulbaire  de  I’epilepsie,  a  perdu 
beaucoup  de  terrain  depuis  que  la  physiologie  experimentale  a 
demontre  quo  le  siege  de  la  decliarge  epileptique  est  I’ecorce 
cerebrale.  Amadei  estirne  que  I’explication  etiologique  de 
I’asymetrie  fronto-faciale  se  trouve,  comme  pour  la  plagioce- 
plialie,  dans  le  racliitisnie,  dans  la  lente  ossification,  et  non 
dans  la  synostose  de  la  base  et  de  la  voute.  Quoique  ce  signe 
n’ait  plus  I’iniportance  que  lui  attribuait  Lasegue,  toujours 
est-il  que  rasynietrie  du  crane  et  de  la  face  s’observe  frequein- 
ment  cliez  les  epileptiques  et  dans  les  autres  formes  de  dege¬ 
nerescence.  Quelle  que  soit  la  cause  de  la  plagioceplialie, 
racliitisnie  ou  soudure  precoce  des  sutures  du  crane,  elle  intlue 
sur  le  developpement  de  I’liemispbere  cerebral  du  meme  cote, 
si  elle  n’est  pas,  comme  le  veulent  quelques  auteurs,  un  effot  de 
I’atropbie  de  cet  liemispliere.  Venturi,  eii  etudiant  la  seiisibilite 
auditive  cliez  les  epileptiques,  I’a  trouvee  iiiferieiire  du  cote 
oppose  a  la  plagioceplialie.  A  leur  tour,  les  auteurs  de  ce  nie- 
moire  out  constate,  quant  aux  rapport  do  la  plagioceplialie  et 
de  la  force  visuelle,  que  celle-ci  est  egalenieiit  plus  faible  du 
cote  oppose  a  cette  malformation. 

Les  auteurs  etudieiit  eiisuite  I’indice  orbitaire,  la  distance 
iiiter-orbitaire,  les  deviations  des  axes  visuels,  ia  feiite  palpe- 
brale,  la  coloration  de  la  sclerntique,.  la  coriiee,  I’iris,  les  pu- 
pilles,  le  cristallin,  le  corps  vitre,  la  refraction  cliez  les  epilep¬ 
tiques.  Cette  derniere,  fait  important  pour  uotre  sujet,  differe 
tres  frequemmeiit  sur  les  deux  yeux  d’un  meme  individu,  ce 
qui  est  en  relation  avec  le  grand  nombre  d’asymetries  cranien- 
nes,  faciales  et  orbitaires  constatees  cliez  les  epileptiques. 
Frequence  egalement  tres  grande  de  I’astigmatisnie  (52  p.  100). 
Frappes  de  cette  frequence  des  vices  de  refraction,  des  auteurs 
se  sont  meme  demande  s’ils  pouvaient  etre  la  cause  ou  I’effet 
du  nial  caduc.  Bono  et  Dotto  estiment  que  les  anomalies 
de  la  refraction  sont  plutot  une  consequence  directe  de  I’asy- 
metrie  somatique,  laquelle  domine  dans  toute  i’organisation 
des  epileptiques.  ■  . 

Le  cliapitrc  de  ce  ti’avail  eonsacrc  a  rexanien  du  fond  de 
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I’ceil  des  4pileptiques  :  1°  dans  la  periode  interrallaire ;  2°  pen¬ 
dant  les  convulsions ;  3°  apres  celles-ci,  renferme  deux  observa¬ 
tions  d'une importance,  selon  nous,  capitale,  pour  la  solution  du 
probleine,  toujours  a  letude,  de  I’etat  des  vaisseaux  du  fond  de 
I’ceil  au  cours  de  I’attaque.  Disons  d’abord  quo  dans  un  examen 
ophtalmoscopique  pratique  sur  42  epileptiques  (25  h.  et  17  f .), 
I’aspect  de  la  papille  et  du  reste  du  fond  de  I’oeil  a  paru  nor¬ 
mal.  Les  auteurs  n’ont  point  observe  le  pouls  veinoux  des 
papilles.  Quant  ii  I’etat  des  vaisseaux,  ils  ont  vu  plus  souvent 
le  resserrement  que  la  dilatation  des  arteres  et  des  veines.  Le 
petit  nombre  d’alterations  du  fond  de  I'oeil,  d’ailleurs  non  cons- 
tantes,  rencontrees  par  les  auteurs  et  par  d’autres  aussi  pen¬ 
dant  les  periodes  intervallaires,  ne  pent  fournir  aucun  indice 
pour  le  diagnostic  de  I’epilepsie. 

M.ais  arrivoufl  a  I’etat  de  la  retine  avant,  pendant  et  apres  les 
convulsions.  Boucliut  etMagnan  avaient  trouvedurantrattaque 
les  vaisseaux  dilates ;  Magnan  a  observe  le  nieine  fait  cbez  des 
chiens  rendus  epilepitiquos  par  I’essence  d’absintbe.  Jackson, 
au  cours  d’iin  acces  suivl  d’une  amaurose  temporaire  postepi- 
leptique,  ne  put  decouvrir  aucun e  alteration  du  fond  de  I’oeil, 
mais  imniediatement  apres,  il  constata  un  spasme  des  vaisseaux. 
L’observation  de  Knies  ii  ce  sujet  merite  I’attentlon  :  cet  ophtal- 
raologiste  a  constate  que,  dix  a  vingt  secondes  environ  avant 
I’attaque,  les  arteres  retiniennes  etaient  contracteos  ;  cette  con¬ 
traction  persista  durant  tout  le  temps  de  I’.attaque  et  ne  dis- 
parut  qu’aprus.  Knies  on  infera  que  probablement  les  memos 
modifications  devaient  se  produlre  dans  les  vaisseaux  du  cer- 
veau  :  d’abord  spasme  arteriel  du  a  I’accumulation  de  substan¬ 
ces  toxiques  (acide  carbonique),  puis  retour  a  I’etat  normal. 
Bisn  d'autres  faits  cliniques  et  experimentaux  existent  dans  la 
science,  que  les  auteurs  auraient  pu  citer,  dans  un  sens  ou 
dans  I’autre.  Mais  ils  ont  fait  mieux  :  ils  ont  eu  la  rare  fortune 
d’observer  eux-memes  ces  modifications  vasculaires  du  fond  de 
I’oeil  cbez  une  dpileptique  (obs.  XXXIII)  dont  la  sensibilite 
retinienne  a  I’excitation  lumineuse  durant  un  examen  opbtal- 
moscopique  avait  suffi  a  provoquer  une  attaque.  Ajoutons  que 
cette  malade  ne  presentait  que  la  phase  tonique  des  convulsions, 
la  phase  clonique  etant  ii  peine  ebauchee.  C’etait  la  une  heu- 
reuse  circonstance  jiarce  que,  «  tres  probablement,  la  diversity 
des  faits  notes  par  les  differents  auteurs,  doit  ctre  attribuee  a 
ce  que  les  observations  ont  ete  faites  aux  diverses  phases  de 
I’attaque  Dans  ces  conditions,  de  Bono  et  Dotto  ont  cons- 
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tate  I’existence  d’un  enorme  resserrement  des  arteres  et  d’une 
profonde  ischemie  de  la  papille  et  de  la  retine,  plus  accusee  a 
gauche  qu’a  droite,  du  cote  oppose  a  celui  qui  etait  le  plus 
affecte  par  les  couvulsious.  Trente-cinq  minutes  encore  apres 
I’acces,  alors  que  la  difierence  de  vascularisation  des  deux  cotes 
etait  evanouie,  il  existait  une  notable  constriction  des  yais- 
seaux.  Chez  un  autre  epileptique,  immediatement  ajires  une 
absence  a  laquelle  ils  araient  assiste,  ces  auteurs  out  egale- 
ment  constate  un  resserrement  tres  net  cjes  arta-es  du  fond  de 
I’ceil.  En  somme,  les  observations  ici  rassemblees  sur  I’etat  de 
la  retine  pendant  et  aprh  Faeces  convulsif,  peuvent  etre 
r4parties  en  trois  groupes  :  1°  les  deux  cas  oh  I’observation 
faite  pendant  et  immediatement  apres  Faeces,  a  revele  une 
ischemie  de  la  retine  pendant  et  quelque  temps  apres  les  con¬ 
vulsions  ;  2“  les  observations  qui,  faites  de  quatre  a  douze 
heures  apres  les  convulsions,  ont  montre  Fhyperemie  de  la 
papille  et  la  suffusion  plus  ou  moins  intense  de  la  retine ;  3“  les 
cas  oh  les  alterations  retiniennes  decrites  par  d’Abundo  ont 
bien  ete  vues,  mais  sans  qu'il  fut  constant  que  le  malade  avait 
eu  des  convulsions  depuis  peu.  Si  Fon  considers  qu’une  attaque 
pent  passer  inaperque  des  gardiens,  les  observations  de  ce 
troisieme  groupe  peuvent  etre  ajoutees  h  celles  du  second. 

II.  —  L’etude  des  lesions  fonctionnelles  des  paupieres,  des 
hulbes  oculaires,  de  Firis  et  de  Faccommodation,  celle  de  la 
force  visuelle  et  des  sens  chromatique  et  lumineux  chez  les 
epileptiques,  ne  pouvait  presenter  un  interet  aussi  grand. 
ISTotons  pourtant,  quant  aux  alterations  do  la  force  visuelle, 
relativement  encore  aux  deux  sujets  observes  pendant  et  imme¬ 
diatement  apres  Fattaque,  qu’il  existait  une  anesthesie  de  la 
ratine  :  chez  ces  malades  et  chez  beaucoup  d’autres,  apres  les 
convulsions,  Facuite  visuelle  a  toujours  ete  trouvee  diminuee. 
D’Abundo  croit  qu’il  exists  un  rapport  entre  Fetat  d’injection 
vasculaire  de  la  retine  et  la  diminution  de  la  force  visuelle  et 
entre  celle-ci  et  la  depression  psychique  postepileptique.  Pano 
a  vu  aussi  que,  quand  les  attaques  sont  tres  rapprochees, 
I’amaurose  pent  6tre  complete  dans  les  intervalles.  Chez  les 
epileptiques  du  manicome  de  Palerme,  les  auteurs  n’ont  pas 
observe  d’amaurose  immediatement  apres  I’acces. 

De  I’examen  du  sens  des  couleurs  dans  les  periodes  inter- 
vallaires  et  quelquefois  apres  des  acceSj  il  resulte  que,  si  ce  sens 
a  ete  trouve  le  plus  souvent  normal,  le  violet  n’et'ait  presque 
jamais  reconnu  ou  etait  confondu  avec  le  bleu.  Toutefois  les 
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auteurs  ne  sauraient  decider  si  c’etait  la  perception  de  la  cou- 
leur  ou  la  coniiaissance  raeme  du  nom  qui  faisait  def aut  h  leurs 
malades,  paysaus  pour  la  plupart,  dont  le  sens  cliromatique  etait 
des  moins  exercfe.  Eii  general,  ils  ont  trouve  le  sens  lumineux 
assez  bon  et  peu  dillerent  de  celui  des  individus  normaux.  Ils 
concluent  done  que,  chez  les  epileptiques,  si  Ton  fait  abstrac¬ 
tion  de  I’influence  des  acces,  le  sens  lumineux  est  assez  bien 
developpu. 

Eelatiyement  au  cliainp  visuel  du  blanc  et  des  couleurs  chez 
les  epileptiques  et  les  degeiieres,  apres  une  revue  des  doc¬ 
trines  sur  ce  sujet,  de  celles  eu  particulior  de  I’Ecole  de  Turin, 
les  auteurs  nous  font  connaitre  les  resultats  d’un  exainen  pra¬ 
tique,  avec  le  perimetre  de  Landolt,  sur  2:d  epileptiques  (16  h. 
et  7  f.)  :  la  ligne  peripberique  du  champ  visuel  a  ete  trouvee 
reguliere  dans  6  cas,  irreguliere  dans  16,  et,  chez  13  sujets, 
ces  irregularites  etaient  si  accusees  qu’on  aurait  pu  les  consi- 
dercr'  comme  des  scotomes  peripheriques.  Ces  scotomes  peri- 
pheriques  sont-ils  dus,  comme  le  veut  Ottolenghi,  a  des  lesions 
centrales,'  ou,  comme  le  soutient  Parissotti,  a  des  variations 
alternatives  de  vaseularisation  retinienne?  Le  fait  que  ces 
scotomes  peripheriques  ne  sont'  pas  constants  en  un  meme 
point  de  la  retine,  semble  indiquer,  au  contraire,  que  la  cause 
doit  en  etre  cherchee  dans  un  defaut  d’attention  et  dans  un 
retard  dans  I'acte'  de  I’aperception,  phenomenes  tres  oommuns 
chez  des  degeneres.  Enfin,  I’etendue  du  champ  visuel  etait 
normale  chez  9  sujets,  plus  grande  chez  1,  plus  ou  moins 
retrecie  chez  14. 

Le  champ  chroma  tique  de  la  vision  n’a  rien  ou  presque  rien 
revele  d’anormal.  La  couleur  qui  faisait  le  plus  defaut  etaitj 
nous  r^vons  dit,  le  violet  :  il  n’etait  pas  per9u  ou  I’etait  comme 
bleu.  Quelquefois  le  rouge  seul  fut  recounu,  mais  cette  dys- 
chromatopsie  6tait-elle  due  a  une  auesthesie  de  la  retine  ou  a 
un  manque  de  notion  des  difierentes  couleurs  ?  Ou  ne  sait. 

Existe-t-il  un  champ  visuel  special  propre  aux  epileptiques? 
Les  auteurs  repondent  que  chez  les  epileptiques  comme  chez 
les  normaux^  les  hysteriques,  les  fous  moraux,  on  rencontre 
souveut  Firregularite  de  la  ligne  peripherique^  et  une  limitation 
en  sens  divers  plus  ou  moins  grande  de  I’etendue  du  champ 
visuel.  Ici  la  ligne  p&ipherique  a  ete  trouvee  irreguliere  chez 
69  p.  100  des  epileptiques  et  chez  52  p.  100  des  normauxj  le 
retrecissement  du  champ  visuel  a  ete  observe  chez  60  p.  100 
des  epileptiques  et  chez  26  p.  100  des  normaux.  Pour  le  champ 
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visuel  a  periplierie  irreguliere  et  a  etendue  liiiiitee  on  peut 
invoquer  la  meine  loi  que  pour  les  autros  stigmates  de  dege- 
neresceuce  ;  ces  signes  ii’appartienuent  pas  exclusivement  aox 
degeneres  ;  ils  sout  seulement  beaucoup  plus  frequents  eliez 
ceux-ci  que  cbez  les  normaux.  L’asymetrie  cranio-faciale  n’est 
pas  speoiale  aux  epileptiques  ;  on  la  constate  seulement  dans 
line  proportion  beaucoup  plus  considerable  cliez  les  epilep¬ 
tiques  que  cliez  les  normaux.  II  en  est  de  meme  pour  les 
anomalies  du  champ  visuel  des  epileptiques. 

Jules  Sounv. 


Di  un  caso  cli  foHia  simpatica  post- connuhiale  (Un  cas  de 

folie  sympathique  post-nuptiale)  ;  par  le  professeur  P.  Fu- 

naioli,  medecin-directeur  del’asile  de  Sienna.  Naples,  1892. 

Les  raanigraplies  admettent  tous,  au  nombre  des  causes  de 
la  folie,  I’amour  sous  ses  differentes  modalites.  A  ne  considerer 
ce  terme  que  dans  son  acoeption  purement  physiologique, 
I’ctre  Lumain  vit  sous  sa  dependance,  de  Page  adulte  a  la  vieil- 
lesse.- Chez  la  femme,  en  parti(pulier,  il  est,  a  ce  point  de  vue, 
deux  ctapes  de  I'existence  que  I’alieniste  etudie  aveo  plus  de 
soin  :  la  puberte,  la  menopause.  La, femme,  cependant,  tra¬ 
verse  une  troisieme  epreuve  capable,  elle  aussi,  de  retentir  en 
maintes  circonstances  sur  son  equilibre  intellectuel ;  il  s’agit 
de  la  defloration.  Somrnairenient  indiqucie  par  Esquirol,  Morel, 
Ball  et  quelqnes  autres,  ce.tte  cause,  au  gre  de  M.  Funaioli, 
ii’occuperait  pas,  dans  les  traiu%  speciaux,  la  place  que  devrait 
lul  assurer  son  importance,  le  nombre  di^s  malades  qui,  parmi 
les  2:)redisposees  surtout,  out  payii  tribut  a  ce  facteur  i  etant 
pilus  considerable  qu’ou  ne  croit.  Le  toute  fa9on,  d’ailleurs,  il  y 
a-interet  a  etudier  la  question  de  plus  pres  que  ne  I'a  fait  la 
generalite  des  auteurs;  c’est  le  motif  qui  a  guide  le  raedecin  de 
Sienne  dans  la  publication  du  fait  snivant. 

X...,  vingt-Jcux  ans,  bien  coustituee,  arrive  a  I’asile  Saint- 
Nicolas  trois  jours  apres  son  manage.  Bons- antecedents  herd- 
ditaires.  Ancune  tare  psycliique  dans  la  famille.  Le  pere  aime  le 
vin,  sans  exces.  La  rnalado  a,  jadis,  eprou\fe  des  mecomptes  et, 
dune  situation  aisee,  s’est  vue  reduite-  ii  la  gene ;  de  la  des 
contrarietes,  un  cliaugement  d’humeur  et  quelques  phenome- 
neshysterifonues  (excitation  pre-menstruelle,  douleur  ovarienne, 
boule,  etc.,) ;  dans  une  circoustance,  la  periods  catameniale 
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s’accompagna  do  desoi'drea  cerebraux  qui  durerent  quelques 
jours.  A  vingt  et  ua  ans,  elle- est  fiancee  a  un  garjon  du  meme 
age,  de  bonne  mine  et  de  situation  aisee ;  toutes  conditions  qui 
ne  pouvaient  que  rinipressionnev  i'avorablement.  Les  jeunes 
gens  se  frequentent  quelques  rnois  et  le  inariage  est  decide 
d’un  commun  accord.  Au  retour  de  I’eglise,  la  iiouvelle  epouse 
re9oit  un  bouquet  dont  la  composition  6veille  sa  susoeptibilite  : 
les  fleurs  qui  le  formaient,  parait-il,  avaient  une  signification 
funeste.  Cette  mauvaise  impression  disparait  vite,  du  re.ste,  et 
lesmille  attentions  dont  on  entoure  X...  effacent  de  son  esprit 
tout  vestige  du  sombre  presage.  La  fin  de  la  journee,  aussi 
bien  que  la  nuit  de  noces,  se  passent  sans  autre  encorabre.  Le 
lendemain,  durant  les  quelques  lieures  qui  precedent  le  voyage 
traditionnel,  la  jeune  femme  se  montre  inquiete,  jjreoccupee, 
presque  anxieuse ;  la  separation  d’avec  les  siens  est  peut-etre 
pourquelque  chose  dans  cet  etat,  pense-t-on.  Quoi  qu'il  en  soit, 
son  humeur  chagrine  ne  fait  qu’empiror  avec  I’elnignernent. 
Arrives  a  Y...,  terme  de  leur  voyage,  les  epoux,  tandis  qu’ils 
s’acheminent  vers  la  maison  qui  doit  les  recevoir,  rencontrent 
un  char  funebre  et  une  confrerie  pieuse  se  disposant  a  conduire 
un  mortau  cimotiere.  L’effet  produit  sur  X...  est  considerable; 
«  Le  corbillard  !  Un  cadavre  !  Triste  augure  !...  Et  ce  bouquet 
de  fleurs,  apres  la  ceremonie  religieuse!...  »  tels  sont  les  mots 
qu’elle  repete,  des  qu’elle  reste  un  moment  scule  avec  son  mari. 
La  nuit  est  mauvaise,  sans  somuieil;  plusieurs  fois,  X... 
revient  sur  les  memes  prop)os  et  ajoute  meme  :  «  II  y  a  un  mort 
dans  la  chambre  a  cote!...  »  Seulenient  a  I’aube,  elle  s’endort 
pour  quelques  instants.  La  journee  s’ecoule  dans  I'inquietude, 
la  tristesse,  les  soupqons.  En  vain,  le  mari  promene-t-il  sa 
compagne  de  monument  en  inonuinent,  de  cnriosite  en  curio- 
site  ;  rien  ne  pent  la  distraire  de  ses  preoccnpations,  auxquelles 
se  surajoutent  bientot  des  hallucinations  visuelles  :  elle  aper- 
9oit  constamnient  le  fatal  corbillard.  Sur  sa  demande  instante, 
on  prend  un  autre  logis  ;  le  changement  de  lieu  produit  une 
remission  passagere.  Mais,  une  heure  plus  tard,  reapparaissent 
memes  angoisses,  memes  terrcurs,  meme  agitation .  La  malade 
lacere  ses  vetements  et  brise  tout  ce  qu’elle  rencontre  d  sa  por- 
tee.  Le  mari  sort  pour  chercher  main-forte;  a  son  retoui-,  il 
trouve  I’hotel  envalii  par  la  fonle,  la  police  et  les  gendarmes. 
Dans  une  salle,  vocifere  sa  femme,  sans  vetements^  les  chevenx 
epars,  la  face  pourpre,  les  yeux  egares.  On  la  conduit  d  I’asile 
Saint-Nicolas.  Elle  y  sejourne  un  raois,  environ,  presentant  les 
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signes  essentiels  de  la  manie  hyst&'ique,  est  traitee  par  les 
sedatits  eu  usage  (chloral,  bains,'  obscurite)  et  on  sort  .a  peu 
pres  guerie. 

L’auteur,  discutant  les  faits  rapportcs  par  lui,  insiste  sur  sa 
croyance  a  Taction  sympatliique  que  peut  avoir  sur  le  cer- 
Teau  I’acle  purement  physique  de  la  defloration.  L’uterus,  a  ce 
moment,  et  les  organes  circonvoisins  sent  dans  un  etat  d’ere- 
thisme,  d’hypereniie  transitoire  qui  peuvent  avoir  sur  Tencd- 
phale  un  reteutissement,  analogue  a  celui  que  maints  alienistes 
admettent  comme  resultant  de  certaines  modifications  patholo- 
giques  :  ulcerations,  catarrhe,  metrites,  etc.  (Mayer,  Ball, 
V  enturini.) 

D''  Nicoulau. 


Paranoia  affettiva;  rtminazione  erotica  ;  sitofobia  grave  (Bclire 

systematise  primitif ;  rumination  erotique ;  sitiopliobie  grave); 

par  le  'D''  Antonini,  medecin  de  Tasile  de  Bergaine.  1892. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  pretre  de  trente  ans, 
issu  d’une  famille  tres  pieuse,  et,  des  son  has  ago,  destine  au 
sacerdoce.  Pas  d’alienes  parmi  les  ascendants.  Le  pere  estd’hu- 
meur  sombre,  la  mere  migraineuse.  Au  seminaire,  V...se.  montra 
eleve  mediocre,  quoique  laborieux,  et  puisa  dans  ce  milieu  des 
idees  de  chastete,qa’il  exagera  au  point  de  se  refuser  aux  baisers 
de  sa  mere.  D’intelligence  bornee,  son  devcloppement  intellec- 
tuel  fut  des  plus  restreints  ;  sa  ferveur,  en  revanche,  touchait 
au  mysticisme  et  sa  i'oi  a  la  credulite  puerile.  Soldat  a  vingt 
ans,  Texistence  de  la  caserne  lui  fut  des  plus  penibles  ;  tout  le 
choquait,  cliez  ses  camarades  de  chambree,  paroles  et  actes  ; 
puis,  la  necossite  de  se  desliabiller  en  public,  les  occasions  trop 
frequentes  de  montrer  ou  d’apercevoir  involontairoment  certains . 
organes  consideres  par  lui  comme  immondes,  Timpussibilite  de 
se  livrer,  en  de  pareilles  conjonctures,  a  ses  cheres  pratiques 
religieuses,  constituaient  pour  V...  de  serieux  desagrements  ; 
de  la  une  inquietude  incessante,  un  mal-etre  paroxystique,  uue 
aggravation  de  cette  pudibonderie  maladivo,  deja  si  developpee. 
La  vue  d’une  femme  enceinte  le  degoute,  les  chansons  d’amour 
lui  font  honte ;  et,  cependant,'il  est  pousse  a  caresser  de  Tccil  la 
premiere,  a  fredonner  les  autres.  Ses  tendances  a  Texageration 
vont  plus  loin  :  qu’un  officier  lui  adresse  une  observation,  et  le 
soldat  en  a  pour  plusieurs  jours  a  se  remettre,  son  esprit  ampli- 
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iSant  du  meme  coup  la  gravite  de  la  faute  commise  et  la  portee 
du  reprocliG  enoouru. 

Son  conge  tennine,  V...  rentre  an  seminaire  et,  peu  apres, 
est  ordonne  pretre.  Dans  les  diHerents  postes  qu’il  occupe,  il  ne 
yoit  qu’un  ennemi  a  combattre  en  lui  et  autour  de  lui :  le  demon 
de  la  chair.  Toutes  ses  preoccupations,  toutes  ses  pensees  ont 
une  fill  ou  une  origine  sexuelle  ;  il  y  oppose  les  lectures  pieuses, 
les  macerations,  le  jeune,  la  priere.  Ainai  atteint-il  le  mois  de 
se2itembre  1889.  A  cette  epoque,  consecutivement  a  une  ma- 
ladie  de  son  pere,  il  tombe  dans  un  etat  de  malaise  continu.;  il 
devient  triste,  accuse  des  sensations  vagucs,  de  nature  doulou- 
reuse,  et  a  des  pollutions  nocturnes.  De  la  des  doutes,  des 
scrupules,  de  I’angoisse,  etc.  Enfin,  vers  Noel,  un  fait  insigni- 
fiant  determine  un  acces  d’agitation  qui  dure  cinq  a  six  jours. 
Des  sedatifs  et  la  saignee  remettent  V...  dans  son  etat  babi- 
tuel ;  mais,  a  quelque  temps  de  la,  causant  aveo  une  personue 
qui  vient  a  prononcer  le  mot  hermaphrodite,  le  jiretre  demandc 
des  explications  clrconstanciees  sur  ce  terme,  dont  il  connait 
imparfaitement  la  valeur  ;  a  peine  les  a-t-il  qu’il  s’eciie  :  «  Mais 
alors,  moi  aussi,  je  suis  hermaphrodite  !  »  C’est  en  vain  qu’un 
medecin,  consults  par  lui,  declare  formellement  qu’il  n’en  est 
rien  :  V...  n’en  persists  pas  moins  a  nourrir  ce  concept  nouveau 
et  tombe,  deux  mois  plus  tard,  dans  une  deuxienie  crise  d’agi¬ 
tation  anxieuse  qui  le  conduit,  cette  fois,  an  manicome  de  Ber- 
game. 

La,  ne  tardent  pas  a  I’assaiUir  des  scrupules,  sur  la  nature 
desquels  il  refuse  de  s’expliquer  ;  il  reclame  un  pretre,  I’eveque, 
la  curie  entiere.  Il  faut  insister  beaucoup  pour  le  faire  s’ali- 
menter.  Pollutions  nocturnes.  Il  croit  constater  que  ses  organes 
genitaux  sont  ceux  d’un  hermaphrodite  ;  il  entend  retentir  un 
cornet  «  qui  lui  reproche  sa  faute.  »  Il  sc  defend  d’avoir  eu 
conscience  de  sa  difformit4,  quand  il  fut  ordonne  pretre  ;  c’est 
depuis,seulement,que,  se  palpant  I’anus,  il  a  compris  que  cet 
orifice  s’etait  modifie  en  maniere  de  vulve.  Insomnie,  agitation, 
anxiete  oonsecutives.  Il  rappelle  en  gemissant  toutes  les  occa¬ 
sions  qu’il  a  cues,  enfant,  adolescent  ou  adulte,  d’entrevoir  des 
organes  feininins,  les  lectures  qui  ont  trouble  ses  sens,  les  luttes 
journalieres  soutenues  par  lui  contre  I’instinct  sexuel, etc... Puis, 
lui  revienuent  en  memoire  des  paroles  obscenes,  entendues  il  y 
a  des  annees  ;  il  les  repete ;  il  equivoque,  en  outre,  dans  le  ineme 
esprit,  sur  les  noms  de  ses  cosequestres  ;  il  remame  ces  noms 
et  en  modifie  la  forme  jusqu’a  ce  qu’il  leur  ait  trouve  une  signi- 
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fication  graveleuse.  Vers  le  meme  temps,  il  croit  avoir  vu  son 
pk-e  dans  I’enceinte  de  I’asile  ;  il  se  dit  poursuivi  par  trois  fac¬ 
tions  conjurees  centre  lui,  il  met  en  doute  sa  propre  existence. 
Dn  pen  plus  tard,  il  refuse  absolument  toute  nourriture  liquide 
ou  solide  ;  idees  d’indignite,  de  sacrifice  ;  il  offre  a  Dieu  ses 
douleurSjdemande  a  vivre  de  racines  et  d’herbes  dans  un  desert, 
se  fait  apporter  quelquefois  un  verre  de  lait  ou  de  vin,  que,  par 
un  raffineraent  de  penitence,  il  flaire  ou  goute  et,  ensuite,  verse 
a  terre.  Le  malade  est  nourri  a  la  sonde  naso-pbaryngienne,  de 
septembre  1890  a  janvier  1891 ;  vers  la  fin,  il  porte  les  aliments 
a  sa  bouche,les  mastique  lentement,  puis  les  rejette;  en  cacliette, 
il  derobe  a  ses  voisins  des  vivres  dont  il  use  de  meme  fapon. 
Dans  le  courant  du  mois,  on  cesse  de  le  sender,  et,  aprfe  un  jeune 
de  vingt-quatre  beures,  V...  se  decide  a  manger  spontan4ment. 
Dans  I’intervalle,  le  delire  s’est  modifie :  les  idees  tristes  ont 
disparu,  des  conceptions  megalomaniaques  se  font  jour:  Y... 
est  sur  d’aller  en  paradis ;  il  se  demande  s’il  n’est  pas  immortel ; 
il  preebe  la  guerre  sainte  en  faveur  du  pouvoir  temporel  et,  se. 
fait  fort  de.  la  mene.r  a  bonne  fin,  etc.  Attitude  orgueilleuse, 
yeux  brillants,  gestes  tragiques.  Les  idees  de  persecution  sub- 
sistent.  neanmoins;  mais  ce  sont  des  notability  du  clerge  qui 
lui  en  veulent  maintenant;  et  V...,  qui  reagit,  les  poursuit  de 
ses  menaces. 

L’auteur  donne  en  ces  termes  la  raison  qui  I’a  porte  a  publier 
cette  observation  :  (c  J’ai  cru  tronver  cbez  mon  malade  I’in- 
fluenee  nettemont  marquee  d’un  etat  emotif  originel ;  ce  qui  lui 
assignerait  une  place  parmi  les  formes  mixtes  de  paraplirenies 
aSectives  et  intellectuelles,  auxquelles  Tanzi  et  Riva,  sans  en 
avoir  fourni  pourtant  d’exemples  typiques,  accordent  les  carac- 
teres  d’une  entite  clinique  determine,.  » 

D''  Nicoulau. 


Allucinaqo-is e  ilhisoes  (Hallucinations  et  illusions);  par  Jules 
de  Mattos,  medecin-adjoint  de  I’asile  «  Comte  de  Ferreira  » 
1vol.  in-12,  Saint-Paul,  1892. 

Get  ouvrage,  dedie  par  I’auteur  aux  etudiants  portugais  et 
bresiliens,  est  un  expose  critique  deS  vues  et  des  tbeories  en 
cours  sur  la  question  qui  lui  sert  de  titre.  Il  comprend  cinq 
ebapitres,  precedes  d’une  courte  preface  et  suivis  d’un  index 
bibliograpbique.  Notons,  en  passant,  que  les  noms  le  plus  fre- 
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quemment  inscrits  a  oe  dernier  sont  ceux  d’alienistes  fran9ais ; 
notre  litterature  medicale  est  familiere  —  nous  dirions  meme 
cliere  —  a  M.  de  Mattos,  qui  fait,  d’ailleurs,  partie  de  la 
Societe  medico-psycliologique. 

I.  Definition  et  divisions  ;  —  II.  ittiologie;  —  III.  Theories 
patliogeniques ;  —  IV.  Frequence  et  valeur  clinique;  — 
V.  Medecine  legale  ;  —  tels  sont  les  points  successivement 
examines ;  nous  nous  bornerons  a  signaler  ce  qu’ils  contienuent 
d’original  ou  de  saillant. 

I.  —  L’auteur  etablit  que  1’ existence  d’une  hallucination 
n’implique  pas,  de  la  p.art  de  celui  qui  en  est  victime,  la 
croyance  a  sa  realite  objective ;  cai',  il  est  des  hallucinations 
compatibles  avec  la  sante  mentale  ct  dont  triomphe  le  raison- 
nement,  d’autres  ineine  qui  sont  volontaires.  G’est,  an  contraire, 
I’iiicapacite  de  correction  et  lafoi  du  sujet  dans  ce  trouble  sen- 
soriel  qui  caracterisent  I’etat  dtdirant;  il  ne  serait  done  pas 
juste  de  dire  que  riiallucination  est  pathognomonique  du  type 
morbide  Folie,  cotnnie  la  toux  I’est  d’une  afiection  pulmonaire. 
La  definition  de  Ball  est  a  retenir  sous  sa  forme  discrete  : 
L’hallucination  est  une  perception  sans  objet.  D’autre  part,  quoi 
qu’on  ait  dit,  riiallucinatinn,  meme  corrigee,  memo  Amlontaire, 
est  tov'jours  I'indice  d’un  trouble  plus  ou  moins  profond  des 
fonctions  csrebrales. 

Quant  aux  illusions,  une  partie  des  considerations  prece- 
dontes  leur est  applicable  (illusions  avec  ou  sans  conscience); 
il  y  a  lieu  de  reniarquer,  en  outre,  combien  est  grande  la  diffi- 
culte qu’on  eprouve  ales  differencier,  chez  certains  alienes,  des 
hallucinations  proprement  dites ;  e’est,  surtout,  dans  le  domaine 
de  la  sensibilite  generale,  et  en  ce  qui  concerne  le  gout  et 
I’odorat,  qu’une  semblable  distinction  rencontre  lesidus  serieux 
obstacles. 

Restent  les  hallucinations  psychiques  de  Baillarger.  L’au¬ 
teur,  qui  les  a  longtemps  regardees  comme  de  simples  obsessions, 
y  voit  aujourd’hui  les  effets  «  d’une  reviviscence  pathologique 
des  images  d’articulation,  element  sensoriel  d’ou  elles  pre¬ 
cedent  ». 

II.  —  D’accord  avec  Baillarger  sur  les  .conditions  propres  a 
I’apparition  des  phenomenes  hallucinatoir'es,  M.  de  Mattos 
admet,  en  outre,  que  I'a  predominance  de  tel  ou  tel  de  ces  phe- 
nomeues,  chez  uu  sujet  donne,  tient  a  ce  que  celui-ci  doit  etre 
soit  un  visuel,  soit  un  auditif,  selon  le  cas. 

III.  —  Revision  critique  des  theories  psychique,  seusorielle, 
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et  psycho-sensorielles.  Entre  ces  dernieres,  rauteur  donne  la 
preference  a  I’hypothese  corticale  (Tamburini)  sur  celle  dite 
ganglionnaire  (Lays  et  Eitti). 

IV.  —  Examen  des  cas  morbides  on  se  rencoiitrenfc  le  plus 
frequemraent  les  troubles  en  question.  Analyse  des  conditions 
et  des  aspects  selon  lesquels  ils  se  presentent  dans  les  diyerses 
psychoses.  Discussion  du  pronostio. 

V.  —  Etude  rapide  de  quelques  faits  caractOTStiques,  au 
point  de  vue  du  code  portugais  ;  accessoirement,  compavaison 
entre  celui-ci  et  les  legislations  anglaise,  franjaise  et  italienne. 
La  responsabilite  limitee  n’est  pas  adraise  ,en  Portugal ;  le 
medecin  doit  declarer  sans  ambages  que  le  prevenu  est  ou  n’est 
pas  fou.  La  loi  se  prononce  d’une  maniere  absolue,  suivant  la 
reponse. 


A  primer  of  psychology  and  mental  disease  (Premiers  elements 
de  psychologie  et  de  medecine  mentale) ;  parle  D’'  C.  Burr, 
medical  superintendent  de  I’asile  d’Eastern  Michigan.  1  yol. 
in-12,  George  S.  Dayis,  Detroit,  Michigan,  1894. 

Les  lecteurs  des  Annales  connaissent  le  D*"  C.  B.  Burr,  qui, 
pendant  quelques  annees,  a  envoye  de  trcs  interessantes  Lettres 
d' Ameriqiie.  II  yient  de  publier  le  petit  liyre  que  nous  presen- 
tons  et  qui,  croyons-nous,  est  une  innoyation  dans  son  genre. 
Ce  liyre  est  destine  surtout  aux  infirmiers  des  asiles  d’alienes ; 
il  a  pour  but  de  leur  faire  connaitre  sommairement,  aussi  som- 
mairement  que  possible^  la  nature  des  maladies  dont  ils  sont 
appeles  a  s’occuper,  et  de  leur  indiquer,  plus  completement, 
quelle  doit  etre  leur  conduite  a  I’egard  des  malades. 

Si  nous  avions  un  reproche  a '  faire  a  I’auteur,  ce  serait 
d’ayoir  mis  dans  son  liyre  son  premier  chapitre  qui  traite  de 
psychologie  pure.  Qu’importe  aux  infirmiers  de  sayoir  quels  sont 
les  attribnts  de  I’intelligence,  comment  se  forment  les  opera¬ 
tions  de  I’esprit,  quels  rapports  il  y  a  entre  la  sensation,  la 
perception  et  Facte  de  yolonte  et  plusieurs  autres  particularites 
du  meme  genre.  Nous  eroyons  d’ailleurs.qu’un  bieii  petit  nom- 
bre  de  nos  infirmiers  sont  capables  de  s’elever  jusqu’a  des 
notions  de  ce  genre,  si  elementaires  qu’on  les  presente.  Mais,  a 
ce  point  de  yue,  nous  ayons  peut-etre  tort  d’etablir  une  compa- 
raison  entre  les  infirmiers  americains  et  les  notres. 
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Si  ,le  premier  chapitre  nous  senible  un  hors-d’muvre,  les 
deax  autres,  surfcout  le  dernier,  nous  paraissent  excellents. 

Le  deuxieme  contient  quelques  indications  sur  les  causes  les 
plus  habituelles  de  la  Eolie  et  une  courte  description  de  chacune 
des  formes  les  plus  babituelles  de  maladie  mentale.  L’auteur  y 
a  evite  avec  grand  soinla  moindre  discussion  de  doctrine;  pour 
cbaque  maladie  tout  se  borne  a  la  definition  et  a  une  rapide 
enumeration  des  symptomes.  Les  medecins  les  plus  expmi- 
mentes  pourraient  trouver  la  un  excellent  aide-memoire. 

Letroisieme  ebapitre  s’occupe,  non  pas  du  traitement,  mais 
des  moyens  de  traiter  les  malades  et  de  se  comporter  a  leur 
egard.  II  est  plein  de  conseils  excellents,  et  presentes  parfois 
sous  une  forme  apboristique  qui  ne  peut  que  les  mettre  mieux  a 
la  portee  de  ceux  a  qui  ils  sont  destines.  Voici,  entre  autres, 
un  de  ces  aphorismes  :  «  ^vitez  de  purler  trap  aux  malades, 
ecoutez  leurs  reclamations  raisonnahles,  tdcliez  d'y  donner  une 
satisfaction  judicieuse  et  exe'eutez  ce  que  vnus  avez  promis.  »  Le 
premier  devoir  de  ceux  qui  soignent  les  alienes,  e’est  de  tacber 
d'obtenir  leur  guerison  et,  pour  y  arriver,  il  faut  d’abord  sur- 
veiller  trois  points  :  retablir  la  sante  generale,  corriger  les 
habitudes  mauvaises,  erapeeber  les  impulsions  morbides.  Le 
livre  entre  alors  dans  des  developpements  assez  complets  sur  la 
maniere  de  faire  manger  les  malades  et  de  leur  faire  prendre  les 
medicaments ;  sur  I’importance  qu’il  y  a  de  les  tenir  toujours 
propres  et  bien  babilles,  de  leur  faire  prendre  de  I’exercice,  de 
les  occuper,  de  les  distraire.  La  necessite  d’empeeber  les  impul¬ 
sions  dangerenses  oblige  quelquefois  a  faire  usage  de  moyens  de 
contrainte  dont  le  D'’  Burr  admet  avee  raison  I’emploi,  mais  que 
les  infirmiers  ne  doivent  appliquer  que  sur  ordre  du  medecin. 
Tls  doivent  d'ailleurs  bien  comprendre  que  si  les  malades  con- 
fies  a  leurs  soins  doivent  etre  parfois  mis  dans  I’impuissance  de 
nuire,  ils  ne  doivent  jamais  etre  punis  des  actes  nuisibles  qu’ils 
ont  pu  commettre. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  nous  parait  suffisant  pour  mon- 
trer  la  portee  et  I’interet  du  livre  du  D'  Burr.  Ce  livre  est  bien 
ecrit,  clairement  presente,  et  ne  peut  rendre  que  des  services. 
Si  nous  avions  en  Prance  des  ecoles  d’infirmiers  analogues  a 
celles  qui  ont  ete  creees  en  maint  endroit  des  Etats-Unis,  nul 
doute  qu’un  manuel  de  ce  genre,  ou  mieux  une  traduction  de 
celui-ci,  n’y  fut  un  excellent  instrument  d’education  profession- 
nelle.  Victor  Pakant. 
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Report  of  a  case  of  syringomelia,  with  exhibition  of  sections  of 
the  spinal  cord,  read  before  the  College  of  Physicans  of  Phi- 
ladelphie, February  1893,  (Observation  desyringomyelie, 
avec  presentation  des  coupes  de  la  moelle,  presentee  devant 
la  Societe  medicale  de  Philadelpbie  le  I”  fevrier  1893)  ;par 
le  D’’  James  Hendrio  Lloyd.  Philadelpbie,  1893. 

Apres  un  court  liistorique  I’auteur  se  demande  si  la  classifi¬ 
cation  des  symptomes  faite  par  Charcot  est  toujours  exacte. 
II  doute  que  les  symptomes  de  sclerose  laterale  soient  tou¬ 
jours  secondaires  et  que  I’atrophie  musculaire  prenne  neces- 
saivenient  le  type  Aran-Duchesne  ;  chez  le  inalade  qu’il  presente, 
I’atropliie  etait  spasmodique  et  plus  specialement  d’un  cote. 

Observation.  —  E.  B...  est  age  de  trente  et  un  an.s.  Antece¬ 
dents  hereditaires  negatifs.  Pas  d’alcool  on  de  syphilis.  Debut 
par  un  gonllement  du  cou-de-pied  qui  fut  regarde  comme  rhu- 
matismal. 

Symptomes  moietirs.  —  Atropine  musculaire  spasmodique 
(sclm'ose  laterale  amyotrophique)  plus  marquee  dans  les  muscles 
de  I’epaule  et  du  bras,  snrtout  du  cote  droit.  Reflexes  exageres. 
Jarabes  contracturees  et  spasmodiques. 

Sensibilite.  —  Type  de  dissociation  syrnptomatique  de  la 
syringomyelic:  thermo-anestli&io  en  differents  points,  analgesie 
aux  memes  points,  hyperesthesie  en  d’autres,  troubles  plus 
marques  du  cote  gauche. 

Scoliose  de  la  region  cervicale  avec  torticolis. 

De'soi'dres  trophiques.  —  Cou-de-pied  droit  hypertrophic  avec 
arthropatliie.  Ongles  des  orteils  deformes.  Macules  pigmen- 
taires  sur  les  jambes.  Pas  de  symptomes  bulbaires  ni  mentaux. 
Pas  de  symptomes  oculo-moteurs.  Vessie  et  intestins  fonction- 
nent  norraalemnnt.  Coeur  rapide,  temperature  parfois  elevee. 
Mort  a  la  suite  de  pneumonie. 

Autopsie.  —  Moelle  cervicale  elargie  et  aplatie  comme  un 
ruban.  A  la  section,  large  cavite  occupant  la  region  cervicale 
et  descendant  bien  bas  dans  la  region  dorsale,  plus  marquee  du 
cote  droit. 

Les  coupes  demontrent  I’existence  d’un  gliome  a  differentes 
periodes  de  son  evolution.  Dans  la  region  lombaire,  le  processus 
est  encore  a  son  debut ;  dans  la  region  dorsale,  il  est  mieux  deli- 
mite,  et  dans  la  region  cervicale  la  cavite  est  formee  et  tres 
etendue.  Suivent  les  details  histologiques. 

D*'  JoURNIAC,, 
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—  Etudes  d’esthetique  scientifique.  La  Renaissance  du 
drame  lyrique,  1600-1876.  Essai  de  dramaturgie  musicale;  par 
A.  Regnard,  1  vol.  in-12  de  152  pages.  Paris,  Pischbaeher, 
1894. 

—  Traite  des  maladies  mentales ;  par  le  D’'  H.  Dagonet  arec 
la  collaboration  des  D"  J.  Dagonet  et  G.  Dubamel.  3'  edition. 
1  vol.  in-S"  de  856  pages  avec  42  photogravures  en  couleur  et 
une  carte  des  asiles  d’alienes.  Paris,  J.-B.  Bailliere,  1894. 

—  Neurologiscbe  Beitrilge  (Contributions  neurologiques) ; 
par  P.-J.  Mobius.  2  vol.  in-8'’.  Leipzig,  Ambr.  Abel,  1894. 

—  Sur  un  cas  d’hysterie  a  forme  partieuliere ;  par  R.  Lepine. 
16  pages  111-8”.  Extrait  de  la  Revue  de  medecine,  numero  du 
10  aout  1894. 

—  Vegetations  adenoides  et  degenerescence ;  par  les  D''"  E. 
Regis  et  E.-J.  Moure.  Extrait  du  Journal  de  medecine  de  Bor¬ 
deaux,  1894. 

—  Zur  diagnostischen  Bedeutung  des  Aobillessehnenpbii- 
nomens  (De  la  signification  diagnostique  du  phenomene  du 
tendon  d’Achille) ;  par  le  professeur  Tb.  Zieben.  16  pages  in-8". 
Extrait  du  DexUschen  medicinischen  Wochenschri/t,  1894, 

33  et  34. 

—  Aertztlicbes  Gutachten  fiber  einen  forensischen  Fall  von 
progressiver  Muskelatropbie  (Consultation  medicale  sur  un  cas 
legal  d’atropbie  musculaire  progressive);  par  le  professeur  Th. 
Ziehen.  20  pages  in-8".  Extrait  du  Viei-teljahrschrift  f.  gerichtl. 
Medicin  und  OffentlicJies  Sanitatswesen  VIII,  2. 

—  Rapport  sur  les  vingt-cinq  annees  d’existence  de  la  8o- 
ciete  de  medecine  mentale  de  Belgique,  presente  dans  la  seance 
du  29  septembre  1894;  par  le  D'  Xavier  Francotte.  20  pages 
in-8”.  Extrait  du  Bulletin  de  la  Societe  de  medecine  mentale  de 
Belgique,  1894. 

—  Les  incendiaires  en  Savoie  au  point  de  vue  medico-l^gal. 
Etude  sur  la  demence  legale ;  par  le  D”  Jules  Dumaz,  directeur- 
raedecin  en  chef  de  I’asile  de  Bassens.  31  pages  in-8”.  Extrait 
des  Annales  me'dico-psychologiques ,  novembre-decembre  1894. 

—  Surdi-mutite  bysterique  guerie  par  suggestion  a  I’etatde 
veille;  par  le  professeur  X.  Francotte.  7  pages  in-8”.  Extrait 
des  Annales  de  la  Societe  medico- chirurgicale  de  Liege,  1894. 

—  Observation  pour  servir  a  I’histoire  du  delire  des  nega¬ 
tions  ;  paiTe  D’’  Francotte.  13  pages  in-8”.  Extrait  du  Bulletin 
de  la  Societe  de  medecine  mentale  de  Belgique,  \89i. 

—  Napoleone.  Una  pagina  storico-psicologica  del  genio 
(Napoleon.  Une  page  de  I’histoire  psycbologiquedu  genie);  par 
Akn.  .MiiD.-rsYcii.,  8“  serie,  t.  I.  Mai  1893.  10.  31 
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Augusto  Tebaldi,  professeur  a  TUniversite  de  Padoue.  1  vol. 
in-12  de  168  pages,  avec  2  planches.  Padone,  Angelo  Dra- 
ghi,  1895. 

—  L’assassinat  du  president  Carnot.  Les  principales  cir- 
constances  du  fait.  Kapport  medico-legjil.  Proces.  Les  derniera 
moments  do  Caserio,  etc.;  par  A.  Lacassagne,  professeur  de 
medecine  legale  ii  la  Faculte  de  Lyon.  1  vol.  in-8“  de  111  pa¬ 
ges,  avec  dessins,  portraits  et  planches  en  couleur.  Paris,  G . 
Masson,  1894. 

—  Etudes  de  psychologie  sociale.  La  folie  criminelle ;  par 
le  D'  J.  Luys.  11  pages  in-8“.  Extrait  des  Annales  de  psychia- 
tris  et  d’hypnologie,  ootobre  1894. 

—  Discours  prononce  a  la  stance  d’ouverture  du  IP  Congres 
du  patronage  des  liberes  (session  de  Lyon.  Juin  1894) ;  par 
,  le  D'  Lacassagne.  8  pages  in-8'’.Lyon.  Imprimerie  Storck,  1894. 

—  Essai  sur  la  neurasthenie  et  la  melancolie  depressives 
considerees  dans  lenrs  rapports  reciproques ;  par  le  D'  Fran- 
9ois  Boissier.  95  pages  111-8°.  Paris.  G.  Steinheil,  1894. 

—  Sulla  alimentazione  degli  alienati  sitofobi  (De  I’alimen- 
tation  des  alienes  sitiophobes) ;  par  le  D'  Giuseppe  Antonini, 
du  nianicome  de  Bergame.  5  pages  in-d".  Turin,  1894. 

—  La  confusion  mentale;  par  le  D''  Henri  Hannion.  124  pa¬ 
ges  in-8°.  Paris,  G.  Steinheil,  1894. 

—  Heredite  vesaiiique  et  syphilis  ncquise  allegueos,  respQp- 
sabilite  du  prevenu;  par  le  D‘’  Samiicl  Gamier.  17  pages  in-8”. 
Extrait  de  la  Bourgogne  medicale,  1894,  n”*  .3  et  4. 

—  Asile  do  Mareville.  Eapport  medical  de  la  division  des 
femmes  pour  I’annee  1893;  par  le  D’’  A.  Paris,  m&locin  en 
chef.  23  pages  in-8°.  JSTaney,  1894. 

—  L’assistance  des  alcooliques  en  Suisse,  en  Allemagne,  en 
Autriche.  Creation  d’un  asile  special  d’alcooliques  dans  le 
(lepartemont  de  la  Seine;  qiar  le  D''  P.aul  Serieux,  medecin- 
.adjoint  de  I’asile  de  Villejuif,  1  vol.  in-S"  de  163  pages.  Mon- 
tevrain.  Imprimerie  de  TEcole  d’Alembert,  1894. 
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VArchivio  di  psichiairia,  scicnze  penali  et  antropologia  crirrd- 
.  nale  :  Vol.  XV.  Ease.  VI,  1894. 

—  Sur  les  centres  optiques  cerebraux  ;  par  le  D''  S.  E.  Heus- 
chen,  professeur  de  medecine  interne  a  Up.sal  (SuMe).  16  pages 
in-8°.  Extrait  de  la  Revue  gmerale  d’oplilalmologie,  1894,  n“  8. 

—  Le  delire  des  negations;  parle  D'' J.  Seglas.  1  vol.  in-12 
.  (234  pages),  de  V Encyclopedie  des  aide-memoire.  Paris,  G. 
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NOMINATIONS  KT  PROMOTIONS 

—  Arrete  du  5  mais  1895- :  M.  le  D'  Grousteo,  declare  ad¬ 
missible  aux  emplois  de  medeciii-adjoiiit  des  asiles  d’alienes 
(Concours  de  - Paris  du  4  juin  1894),  est  nomme  medecin-ad- 
joint  de  I’asile  de  Lafoiid  (Cbarente-Iiiferieure),  et  place  dans 
la  2“  classe  de  son  grade  (2,500  fr.). 

—  Arrete  du  12  mars  1895  :  M.  le  D''  PiiichaujiaNj  mede- 
cin-adjoint  de  I’asile  de  Lafond,  est  nomme  medeciii-adjoiiit  de 
I’asile  de  Clermont  (Oise). 

—  Arrete  du  V6  mars.  1895  :  M.  le.  D''  Camuset,  directeur- 
medecin  de  I’asile  de  Boniieval  (Eure-et-Loir).et.M.  Baeroox, 
directeur  de  I’asile  de  Villejuif  (Seine),  soiit  promiis  ii  la  classe 
exooptionnelle  de  leur  grade  (8,000  fr.). 

—  Arrete  du  6  avril  1895  ;■  M.  le  D’’  Dupain,  m&lecin- 
adjoint  de  I’asile  d’Alen^on  (Orne),  est  promu  a  la  classe  ex- 
ceptioiiuello  de  son  grade  (4,000  fr. ). 

—  Arrete  du  16  avril  1895:  M.  Be:2ombes,  ancien  sous- 
prefet,  est  nomine  directeur  de  I’asile  de  Moutdcjvergues  (Vau- 
cluse),  et  place  dans  la  2°  classe  de  son  grade  (6,000  fr.); 

M.  Tondu,  directeur  de  I’asile  Saint-Pierre,  a  Marseille,  est 
nomme  directeur  de  I’asile  de  Villejuif,  en  remplacement  de 
M.  Barroux,  decede; 

M.  Bresson,  directeur '  de  I’aslle  de  Montdevergues,  est 
nomme  directeur  de  Fasile  Saint-Pierre,  a  Marseille. 

NlllGROI.OGIE 

D''  Calmeil.  — ^  ITous  aypns  le  regret  d’amioncer  la  mort 
du  doyen  des  alienistes  fran9ai3 ;  le  D‘'  Calmeil  est  decede  A 
’  Pontenay-sous-Bois,  le  11  mars  1895,  dans^sa  quatre-vingt- 
dix-septienie  annee. 

Cialliieil,  Louis-Plorentin,  naquit  a'  Poitiers  le  9  aout  1793. 
ll  cpninien9a  ses  dtiides  m^dic'ales  'ai  I’Ecole  preparatoire  de 
inedecirie  de,  s‘a  Yille’natale,  et  Tint  les  completer  a  Paris. 
Nomme  extern^  des  bopitaux,  il  fut  successiveinent  attaclid  an 
service  de  Dupuytren,  A  I’Hotel-Pieu,  et,  .A  la  Salpetriere,  4 
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celui  de  Rostan.  C’est  aupres  de  ce  dernier  maitre,  si  bienveil- 
lant  pour  ses  eleves,  qu’il  prit  le  gout  des  reeherches  anatomo- 
pathologiques  et  de  I’etude  des  maladies  du  systeme nerveux.  Le 
14  avril  1823,  il  entra  a  la  maison  do  Cliarenton  en  qualite 
irinterne  en  chirurgie(l);  il  n’avait  pas  encore  vingt-cinqans,  il 
resta  desormais  attaclie  a  cet  etablissement  qu’il  devait  illustrer 
par  ses  travaux,  passant  par  des  grades  divers  avant  d’arriverau 
premier.  Le  1®’’  janvier  1824,  il  f  nt  nomme  premier  eleve  en  me- 
deeine,  et  entra  dans  le  service  de  Royer-Collard.  Six  mois  apres, 
le  17  juin,  il  .soutenait  sa  these  de  doctorat;  il  avait  pris  pour 
sujet :  De  I'epilepsie  etudiee  sous  le  rapport  de  son  siege  et  de  son 
injluencesur  laproduction  de  V alienation  mentals.  Quoique  doc- 
teur,  il  conserva  sa  situation  d’eleve  en  medecine :  elle  lui  procurait 
la  facilite  de  continuer  ses  reeherches  anatomo-pathologiques  sur 
les  alienes,  qui  lui  permirent,  sous  la  direction  de  sou  chef-  de 
service,  d’apporter  une  des  contributions  les  plus  importantes  a 
I’etude  de  la  paralysie  g&erale.  C’est  en  1826  qu’il  publia  le 
resultat  de  ses  patientes  investigations,  dans  uu  volume,  plein 
de  faits  et  d’idees,  qu’il  intitula  :  De  la  paralysie  consideree 
chez  les  alienes. 

L’annee  suivante,  le  16  juin,  il  fut  nomme  inspeoteur  medi¬ 
cal  (le  la  maison  de  Cliarenton.  Cette  nouvelle  situation,  en  lui 
assurant  I’existence,  lui  permit  de  se  livrer  tout  entier  aux 
(studes  qui  lui  dtaient  clmres,  aux  reeherches  cliniques  et  ana¬ 
tomo-pathologiques  sur  la  folie  et  les  autres  maladies  du  sys- 
teme  nerveux.  11  devint  uu  des  principaux  collaborateurs  du 
Dictionnaire  en  trente  volumes,  dont  la  publication  commen^a 
en  1832,  et  en  nidigea  presque  tons  les  articles  relatifs  a  I’alie- 
nation  mentale  et  aux  maladies  de  I’encdphale  et  de  la  moelle 
epinicre. 

Tons  ces  travaux,  si  iinportants,  avaient  acquis  a  Calraeil 
une  reputation  justement  meritee ;  il  avait  ete  nomme  chevalier 
de  la  Ldgion  d’honneur,  et  a  la  mort  d’Esquirol,  en  decembre 


(1)  Dans  sa  notice  tila  fois  si  interessante  et  si  pleine  de  coeur 
qu’il  a  conaacree  son  ancien  maitre,  dans  le  numero  de  janvier 
1895  des  Archives  de  neurologie,  M.  le  D''  Bihorel  dit  que  Calmeil 
«  nomm6  interne  des  h6pitaux,  fut  envoye  4  Cliarenton  dans  le 
service  de  Royer-Collard  ».  Il  y  a  14  une  double  erreur  ;  d’abord, 
Calmeil  n’a  jamais  4te  nomme  interne  des  li6pitaux,  ainsi  qu'on 
peut  e’en  a.ssurer  en  consultant  VAnnuaire  de  I'internat;  puis, 
comme  nous  le  disons  plus  haut,  il  entra  4  la  maison  de  Charen- 
ton,  en  qualite  d’interne  en  chirurgie,  dans  le  service  du  D'  De¬ 
guise,  chirurgien  de  I’etablissement.  Ce  n’est  que  trois  ans  apres 
qu’il  devint  premier  sieve  en  mideoine  et  fut  attache  au  service 
de  Royer-Collard. 
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1840,  il  semblait  designe  pour  succeder  a  son  illustro  maitre. 
Foville  pere  obtint  ce  jjoste,  et  Calmeil,  le  27  mars  1841,  fut 
nomnie  son  medecin-adjoint.  II  ne  se  laissa  pas  abattre  par 
cette  deconvenue,  et  trouva  la  resignation  dans  le  travail,  un 
travail  acharne,  car  il  avait  entrepris  I’etude  historique  de  la 
folie  pendant  les  derniers  siecles.  Il  la  mena  a  bon  terme,  et  en 
1845,  publia  cette  oeuvre  monunientale,  d’une  erudition  qui  n’a 
pas  ete  depassee,  intitulee  :  De  la  folie  consideree  sous  le  point 
de  vue  pathologique,  philosophique,  historique  et  judiciaire, 
depuis  la  Renaissance  des  sciences  en  Europe  jusqu’au 
xix°  siecle. 

A  la  Eevolution  de  1848,  Foville  pere,  que  des  relations  an- 
ciennes  attachaient  a  la  dynastie  tombee,  fut  revoque,  et  le  ser¬ 
vice  fut  divise  :  le  D'^  Archanibault  devint  medecin  en  clief  de 
la  division  des  hommes,  Calmeil  de  cclle  des  dames.  La  nomi¬ 
nation  est  datee  du  22  aout  1848 .  Archambault  ayant,  quel- 
ques  annees  apres,  pris  la  direction  de  la  maison  de  sante  privee 
du  D''  Belhomnie,  Calmeil  fut  nomme  medecin  en  chef  de  la 
maison  de  Charenton,  le  6  aout  1852.  Il  conserva  ce  posts  im¬ 
portant  pendant  pres  de  vingt  ans,  jusqu’au  jour  de  sa  retraite, 
le  I'--  mai  1872. 

11  devait  mettre  le  sceau  a  sa  reputation  scientifique  par  la 
publication  de  cet  important  Trails  des  maladies  injlammatoires 
du  cerveau  (1859),  oeuvre  qui  est  devenue  classique  et  qui  mar¬ 
que  une  date  dans  I’liistoire  de  la  pathologie  du  systeme  ner- 
veux.  En  reconnaissance  des  services  qu’il  avait  rendus  a  la 
science  ainsi  qu’a  la  maison  de  Charenton,  la  Commission  ad¬ 
ministrative  sollicita  pour  Calmeil  sa  promotion  au  grade  d’of- 
ficier  de  la  Legion  d’honneur;  cette  recompense  lui  fut  decernee 
en  1859. 

Peu  avaut  la  guerre  de  1870,  Calmeil  s’etait  construit,  a 
Fontenay-sous-Bois,  une  villa  qu’il  avait  amenagee  selon  ses 
gouts.  C’est  la  qu’il  se  retira  lorsque  I’heure  de  la  retraite  eut 
sonne.  11  y  vecut,  pendant  pres  de  vingt-trois  ans,  eutoure  des 
soins  devoues  et  affectueux  de  la  digne  compagne  de  sa  vie.  11 
conserva  jusqu’a  ses  derniers  jours  la  complete  lucidite  de  son 
esprit ;  il  adorait  la  lecture  et  charmait  ses  loisirs  en  relisant  ses 
auteurs  preferes,  en  particulier  les  ecrivains  du  xviii”  siecle. 

Mais  si  I’age  n’avait  pas  ports  atteinte  a  I’activite  de  son 
cerveau,  on  ne  pouvait  en  dire  autant  de  ses  forces  physiques. 
Il  passa  ses  dernieres  annees  dans  son  fauteuil,  ne  pouvant  plus 
faire  que  quelques  pas  dans  sa  chambre.  Neanmoins,  eeux  qui 
I’approchaient,  constatant  I’excellence  de  sa  saute,  son  intelli¬ 
gence  toujours  en  eveil,  lui  piomettaient  la  longevite  de  Fonte- 
nelle,  de  Chevreul ;  mais  il  devait  eprouver,  avant  Page  auquel 
sont  arrives  ces  illustres  savants,  cette  difjiculie  d'etre,  dont  a 


VARliTfiS 


pavle  I’un  cl’eux.  «  Ou  a'besoiii  tie  se  r.eposer  de  la  vie  conime 
d’un  travail  que  les  forces  ne  sont  plus  en  etat  de  prolonger  », 
a  dit  quclque  part  Cabauis.  L’beure  de  ce  repos  soima  pour 
uotre  illustre  et  venere  luaitre,  presqu’au  seuil  de  la  ceutieme 
aunee,  apros  uue  longue  existence  de  labeur,  tout  entiere  con- 
sacree  a  la  science  et  a  rhuuianite.  II  s’cteignit  lentement, 
«  goutant  la  niort  couimo  un  doux  sommeil  ». 

Trois  semaines  apres,  le  2  avril,  Calmeil  rcjoignait  dans 
Sa  toinbe  celui  dont  son  devouement  affeotueux  et  ses  soins  si. 
toucliants  avaient  prolongs  les  jours  :  sa  tacbe  etait  terniinee. 

A.  R. 

Les  obseques  de  M.  Calmeil  eurent  lieu  le  14  mars  1895,  eu 
I’eglise  de  Fontenay-sous-Bois,  d’ou  son  corps  fut  transporte  an 
cimetiere  de  Saiut-Maurice,  dans  un  caveau.de  famille. 

Deux  discours  out  ete  prononces  sur  sa  tombe  :  I’un  par 
M.  Christian,  au  nom  du  corps  medical  de  la  Maison  de  Clia- 
renton  ;  I’autre,  par  M.  Ritti,  an  nom  de  la  Societe  medico- 
psychologiquo.  Voici  ces  deux  discours  : 

Discours  de  M.  le  D*'  Christiax,  au  nom  du  corps  medical 
de  la  Maison  naiionale  de  Cliarenlon. 

Messieurs,  il  y  a  quelques  semaines  a  peine,  je  lisais  dans 
un  Recueil  do  medeoine  uue  biograpliie  du  D''  Calmeil.  L’auteur, 
un  de  ses  anciens  internes,  qui  I’avait  beaucoup  connu  et  qui 
savait  I’apprecier,  avait  ete  frappe  dela  verdeur  crintclligence, 
de  la  luddite  d’e.sprit,  qu’il  gardait  malgre  ses  quatro-vingt-seize 
ans  passes.  Il  esperait  que  nous  pourrions  feter  son  ceutonaire. 
Nous  I’esperions  tons,  car  nous  savions  de  quels  soins  afiec- 
tueux  le  noble  vieillarcl  dait  entoure.  Nous  savions  que,  depuis 
que  I’age  etait  venu  avec  ses  infirmites  inevitables,  uue  com- 
pagne  devouee  chercliait,  avec  une  sollicitude  quine  s’cst  jamais 
ralentie,  a  Ini  rendre  la  vie  douce  et  facile,  a  ecartertout  ce  qui 
nurait  pu  troubler  la  quietude  de  ses  dernieres  amices. 

Le  D''  Calmeil  est  ne  le  9  aotit  1798,  troisicme  fils  d’une 
famille  qui  devait  sc  completer  par  la  naissance  de  trois 
filles.  Il  eut  le  bonheur  d’avoir  un  pere  qui  attacliait  une 
grande  importance  a  I’educatiou  de  ses  enfants  ;  a  I’age  de 
neuf  ans,  il  fut  envoyc  a  Poitiers,  avec  son  frere  age  de  treize 
ans,  tous  deux  sous  la  surveillance  et  la  tiitelle  d’une  vieille 
domestique  :  ils  devaient  y  pnursuivre  leurs  etudes  classiques. 
Tantlis  que  I’aine  se  destine  au  droit,  Calmeil  se  passionna  des 
la  premiere  heure  pour  les  sciences  naturelles.  A  son  professeur 
de  philosophic  qui  lui  demandait  quelle  canlere  il  voulait  em- 
brasser,  il  repondit  sans  hesiter  :  «  Je  serai  botaniste !  » 
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.  II  est  bien  rare  que  les  vicissitudes  de  la  vie  iie  vienuent  pas 
a  I’encontre  des  reves  de  nos  jeuues  aiiuees.  Calnieil  ne  devint 
pas  botaniste,  il  devint  medecin,  et  la  encore  sa  destines  se  fit 
sous  I’enipire  de  circonstances  imprevues.  II  etait  externe  dans 
le  service  de  Dupuytren,  quand  un  jour,  ayant  frole  le  lit  d’uu 
malade  nouvellemsnt  opere,  le  Maitre  lui  saisit  rudemeut  le 
bras,  le  seooua  brutalement,  et  lui  ipspira  une  terreur  telle  que  , 
I’eleve  demanda  et  obtint  son  cbangetnent :  il  lut  envoys  a  la 
Salpetriere  dans  le  service  de  .Rostan,  et  de  la  a  Cliarenton, 
comme  interne  dans  le  service  de  Roj^er-Collard. 

De  ce  jour,  sa  carriers  etait  tracee.  Une  fois  entre  a  Cbaren- 
ton,  Calmeil  n’en  sortit  plus :  pendant  plus  de  oinquante  ans, 
comme  interne,  com'me  inspecteur,  comme  medocin-adjoint, 
enfin  comme  medccin  en  cbef,  il  s’acquitta,  avec'  un  zMe  et  une 
exactitude  remarquables,  des  tacbes  qui  lui  furent  successive- 
ment  confiees. 

ISa  vie  s’ecoula  calme  et  sereine :  quand  il  en  avait  fini  avec 
ses  devoirs  prol’essionnels,  il  se  retirait  dans  une  petite  cabane, 
sorts  d’ermitage  qu’il  s’etait  menage  dans  les  jardins  de  I’eta- 
blissement,  etla  il  se  livrait  a  un  travail  acliarne.  Vraie  vie  de 
benedictin,  dont  n’ont  jamais  pu  le  detourner  les  suoces  de  la 
clientele,  ni  nrcme  la  notoriete  que  lui  avaient  attiree  ses  tra- 
vaux.  Le  seul  delassement  qu’il  se  permit,  c’ etait  la  botanique, 
cette  science  a  laquelle  il  aurait  voulu  se  vouer  tout  entier,  et 
qui  resta  I’amie  fidele  de  toute  sa  vie,  la  consolatrice  dans  les 
beures  douloureuses. 

D’autres  diront  quelle  place  importante  Calmeil  occupe  dans 
notre  science.  Avec  lui  disparait  le  dernier  representaiit  de 
cette  periode  beroique,  ou  tout  etait  a  creer,  et  ou,  grace  q  un 
assemblage  de  maitres  comme  peut-etre  nous  n’en  verrons  plus 
reunis,  tout  fut  cree.  Calmeil  aura  une  belle  part  dans  cette. 
oeuvre  :  il  a  aide  a  fairs  connaitre  la  paralysie  generals  que 
Baillarger  appelait  la  grande  decouverte  du  siecle  :  il  a  ecrit 
I’bistoire  de  cette  sombre  periode,  du  moyen  age  ou  les  alienes, 
consideres  comme  sorciers,  etaient  livres  au  bourreau.  Il  a  et4 
Vun  des  premiers,  sinon  le  premier,  a  se  servir  du  microscope 
dans  la  recbercbe  des  lesions  cerebrales.  Ces  travaux,  pour  ne 
parler  que  de  ceux-lii,  suEfiront  a  perpetuer  son  nom. 

Pour  moi,  je  viens  lui  fairs  les  adieux  du  service  medical  et 
de  I’administratiou  de  Cbarenton,  mais  je  voudrais  en  termi- 
nant,  vous  retracer  le  portrait  que  trapait  de  lui,  en  1867,  un, 
de  nos  collegues  depuis  longtemps  disparu  : 

«  Allez  a  Cbarenton,  dit-il,  a  la  visite  du  matin :  vous  verrez 
uri  frele  vieillard,  plein  de  sereuite,  alliaut  la  douceur  des 
formes  a  la  gravite  de  I’esprit,  en  imposant  au  furieux,  stimu¬ 
lant  a  point  I’apatliique,  commandant  a  tons  le  respect,  et  dont 
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la  science  dispute  le  pas  a  la  modestie.  Vous  le  verrez,  trois 
heures  durant,  suivi  de  son  cortege  attentif,  parlant  peu  mais 
avec  sagesse  ;  souriant  a  I’un,  severe  pour  I’autre,  toujours  bieii- 
veillant,  changeant  de  ton  ou  de  physionomie  selon  ceux  aux- 
quels  il  s’adresse  (1).  » 

Tel  est  le  souvenir  que  Calmeil  laissera  a  ceux  qui  I’ont 
connu.  Adieu,  cher  Maitre,  repose  en  paix.  Ta  meraoire  ne 
perira  pas,  elle  est  de  celles  qui  ne  peuvent  que  gagner  avec  le 

Discours  de  M.  le  Ant.  Ritti,  an  nom  de  la  Soeiete 
medico-psychologique . 

Messieurs,  c’ est  pour  nioi  un  grand  mais  douloureux  hon- 
neur  d’etre,  au  bord  de  cette  tombe,  I’interprete  des  regrets  et, 
aussi,  de  I’admiration  de  la  Societe  medico-psycbologique  pour 
le  savant  illustre,  I’alieniste  eminent  qui  vient  de  s’eteindre 
apres  une  longue  existence,  toute  de  travail ,  de  probite  et  d’hon- 
neur  professionnel. 

La  vie  de  Calmeil  s’est  deroulee  avec  cette  simplicite,  cette 
uniformite,  qu’on  aime  a  trouver  cliez  I’liomme  de  labeur  qui 
s’est  assigne  une  tache  et  ne  s’en  laisse  detourner  ni  par  les  dis¬ 
tractions  du  monde,  ni  par  les  sollicitations  ambitieuses.  Des  le 
jour  oil  il  entra  ii  la  Salpetriere  comme  externe  de  Rostan,  il 
trouva  sa  voie  et  jamais,  depuis,  on  ne  Ten  vit  devier.  Pendant 
plus  de  cinquante  ans,  soit  dans  le  grand  bospice  oil  il  avait 
fait  ses  debuts,  soit  a  la  Maison  nationale  de  Cbarenton  oil  il 
resta  jusqu’a  I’beure  de  la  retraite,  il  consacra  tout  son  temps, 
toute  son  activite,  avec  une  ardeur  et  une  tenacite  sans  egales, 
a  I’etude  des  problemes  si  ardus,  si  delicats,  en  meme  temps 
que  tres  attachants,  que  souleve  la  medecine  mentale  et  ner- 
veuse.  Cette  poursuite  constante,  infatigable  de  la  verite,  lui 
procura  les  plus  douces  jouissances  que  savant  puisse  de.sirer ;  il 
fit  une  riche  moisson  de  decouvertes  dans  le  domaine  scienti- 
fique  qu’il  explorait  avec  tant  de  patience  et  de  sagacite. 

En  1824  —  il  avait  alors  vingt-six  ans  —  dans  sa  these  de 
doctorat,  si  remarquable  a  tant  de  titres,  sur  Vepilepsie  etudie'e 
sous  le  rapport  de  son  siege  et  de  son  influence  sur  la  production 
de  I’alienation  mentale,  il  decrivit  le  premier,  en  lui  donnant  le 
nom  qu’elle  a  d’ailleurs  conserve,  cette  succession  non  intcr- 
rompue  d’attaques  convulsives,  pouvant  depasser  soixante,  cent 
Tune  a  peine  finie  qu'une  autre  recommence.  Cet  etat  de  mal  a 


(1)  Berthier.  Excursions  scientifiquet  dans  les  asiles  d'aHinis^ 
4*  serie,  Paris,  1867,  p.  78. 
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ete  plus  intimemeut  etudie  par  les  recents  observateurs  ;  mais 
c’est  Calmeil  qui  I’a  nettement  separe  dea  autres  formes  de 
I’epilepsie  ek  decrit,  succincfcement  peut-etre,  mais  avec  la  plus 
grande  exactitude. 

Lorsque  la  medecine  meutale,  trop  a  Tetroit  dans  le  domaiue 
exclusivement  psyohologiquequeluiavaient  assigne  Pinel  etEs- 
quirol,  agrandit  le  terrain  de  ses  etudes  par  les  reclierches  ana- 
tomo-pathologiques,  Calmeil  fut  un  des  premiers  a  s’ engager 
dans  la  nouvelle  voie.  Le  nombre  est  incalculable  des  autopsies 
qu’il  pratiqua  pendant  la  longue  periode  de  son  activite-  scien- 
tifique  :  il  y  apportait  uu  soin,  une  exactitude,  une  precision,  en 
un  mot,  cette  probite  severe,  qui  est  la  grande  vertu  du 
savant. 

II  recueillit  ainsi  une  des  plus  riches  collections  de  documents 
anatomo-cliniques,  materiaux  precieux  qui  servirent  a  I’edifi- 
cation  de  deux  ouvrages  d’une  importance  capitale  :  le  livre  sur 
la  Paralysis  consideree  ehez  les  alienes  etle  Traits  des  maladies 
injlammatoires  du  cerveau.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  recherclier 
I'influence  de  ces  oeuvres  sur  le  progres  de  notre  science ;  qu’il 
nous  suffise  de  dire  qu’elle  fut  reelle  et  durable.  Certes,  dans 
cet  incessant  niouvement  en  avant  qui  caracterise  notre  epoque, 
les  precedes  de  recherche  se  sont  accrus,  la  technique  a  gagne 
en  precision,  et  les  doctrines  se  sont  transtormees ;  mais  nous 
ne  devons  pas  oublier  les  noms  de  ceux  qui  ont  ouvert  la  voie 
et  permis  a  leurs  successeurs  de  defricher  des  terres  inconnues. 

Calmeil  est  au  nombre  de  ces  initiateurs  :  il  a  porte  aussi 
loin  qu’il  etait  possible  de  son  temps  I’anatomie  pathologique 
de  I’encephale  ;  avec  Delaye  et  Bayle,  il  partage  la  gloire  de 
la  decouverte  et  de  la  description  de  la  paralysie  g4nerale,  une 
des  plus  grandes  acquisitions  medicales  du  siecle. 

Outre  ces  reclierches  d ’amphitheatre  et  de  laboratoire,  et 
lorsque  les  absorbantes  occupations  d’un  grand  service  cli- 
nique  d’a'ienes  le  lui  permettaient,  Calmeil  se  consacrait  volon- 
tiers  a  des  travaux  de  cabinet.  Il  fut  un  des  collaborateurs  les 
plus  assidus  du  Dictionnaire  en  trente  volumes,  dont  il  redigea 
presque  tons  les  articles  de  medecine  inentale.  Mais,  dans  cet 
ordre  d’etudes,  qui  ne  connait  cette  remarquable  histoire  des 
epidemies  de  folie  pendant  les  quatre  derniers  siteles,  veritable 
monument,  dont  on  ne  salt  ce  qu’il  faut  admirer  le  plus,  de  la 
patience  de  I’erudit,  ou  de  la  simplicite  de  la  narration  ?  Le 
recit  des  faits  les  plus  abominables  que  I’histoire  ait  a  enre- 
gistrer  se  developpe  sous  nos  yeux  en  une  serie  de  tableaux 
cliniques,  sous  forme  de  proces-verbaux,  sans  aucun  ornement 
de  style;  a  peine  si,  de  temps  a  autre,  un  cri  d’horreur  et  d’in- 
dignation  echappe  a  I’ecrivain  apres  le  compte  rendu  d’une  de 
ces  hec.atombes  de  sorciers,  de  demonopathes  et  autres  alienes 
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hystei-iques,  immoles  pai-  le  fanatisme  et  rignoran'ce.  De  con¬ 
clusion  pliilosophique  I'auteur  n’en  tire  point  non  plus;  mais. 
combien,  apres  les  etapes  clouloureuscs  auxquelles  on  s'arrete 
avec  lui,  1’ esprit  se  repose  avec  satisfaction  sur  le  temps  present ! 
Gr.'ice  au  progres  cle  la  science  et  cle  rimmanite,  qu’il  y  a  loin  des 
bucliers  des  siecles  passes  aux  asiles  d’alienes  d’aujourd’liui ! 

Calmeil  avail  bien  gagne  le  repos  qu’il  prit  en  1872;  il  se 
retiraa  Fontnnay  sur  la  lisiere  de  ce  bois  de  Vincennes  oil  il 
aimait  tant  a  herboriser,  dont  il  -connaissait  la  flore  en  botanists 
emerite.  11  vivait  en  paix  dans  cette  cbarniante  rotraite,  au 
milieu  de  ses  livres,  de  son  herbier  cree  avec  amour,  entoure 
des  soins  afl'ectueux  et  devoues  de  la  digne  compagiie  de  sa  vie. 
Il  ne  venait  plus  que  tres  rarement  a  nos  reunions,  non  pas 
qu'il  se  desiiiteressat  de  la  science  qu’il  avait  cultivee  avec  taut 
de  sucoes,  mais  son  grand  age  le  forqait  a  semenager. 

Un  jour  oependant  il  voulutbien  sortir  tie  cette  sage  reserve. 
C’etait  au  Oongres  international  de  medecine  mcntale  de  1878. 
Homme  president  d’bonneur  il  vint  assister  a  la  premiere 
seance.  A  son  entree  tons  les  assistants  se  leverent  et  la  salle 
retentit  d’applaudissements  repetes.  Calmeil  fut  proEoiidement 
emu  de  cette  manifestation  sympathique  si  spontaiiee  qui 
s’adressait  au  savant  illustre,  au  doyen  des  alienistes  fran9ais. 
Pour  nous,  les  jeunos  d’alors,  nous  nous  inclinions  avec  res¬ 
pect  et  deference  devant  ce  vieillard,  niodeste  et  tiinide,  I'un 
des  plus  distingues  representants  de  la  grande  periode  de  la 
medecine  mentale  franpaiso  du  siecle,  et  il  nous  semblait  que 
ces  acclamations  enthou.siastcs  de  ses  pairs  etaient  la  voixdela 
posterite.  Ce  juge  sansreproclie  et  sans  appel  donnera  a  notre 
eminent  collogue  la  recoiupen.se  due-  a  son  merite  et  a  ses  tra- 
vaux;  inscrit  au  livre  d’or  de  la  psycbiatrie,  son  nom  lie  perira 
pas. 

Adieu,  clier  et  veiiere  Maitre,  adieu. 

D”  Daniel  Hack  Toke.  —  La  science  medico-mentale 
vient  de  perdre,  on  Angloterre,  un  de  ses  representants  les  plus 
distingues,  qui  etait  en  meme  temps  un  vrai  liomnie  do  bien,  le 
D‘'  Daniel  Hack  Tuke.  Il  est  decede  a  Londres,  le  5  mars  1895, 
emporte  par  une  affection  cei-ebrale,  dont  une  liemiplegie  gau¬ 
che,  surveiiue  subitenient  le  2  mars,  avait  marque  le  debut.  Il 
4tait  age  d’environ  soixante-liuit  ans.  Nous  enipruntons  une 
partie  des  renseignements  suivants,  a  une  notice  qui,  dans  The 
Lancet,  du  IG  mars,  lui  a  ete  cqnsacree  par  M.  le  D"’  Savage. 

Ne  le  19  avril  1827,  Daniel  Hack  Tuke  etait  I’un  des  douze 
enfants  de  Samuel  Tuke,  et  Tarriere-petit-fils-  de  William 
Tuke,  celui  qui  fut  le  fondateur  de  la  Eetraite  d’York  et  qui 
commen9a  en  Augleterre  la  reforme  du  traitement  des  .alienes 
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pendant  que  Piiiel  la  provoquait  en  France,  sans  qu’ils  connus- 
sent  I’initiative  Tun  et  I’autre.  Son  erifance  f ut  maladlTO ;  il  fut 
souvent  oblige  d’interrompre  le  cours  de  ses  etudes.'  Mais  il 
avait  une  intelligence  vive  qui  liii  perinettait  de  rattraper  aise- 
nientle  temps  perdu.  Ses  liumauites  terminees,  on  le  destina 
a  I’etude  des  lois  ;  mais  au  bout  de  trois  mois  il  en  avait  assez, 
et  on  lui  laissa  conimenoer  les  etudes  medicales  pour  lesquelles 
il  avait  un  gout  prononce.  11  avait  aloi's  vingt  et  un  ans.  Une 
partie  de  sa  scolarite  se  fit  a  Londres.  Dos  I’annee  1853,  il  pre- 
nait  le  titre  de  docteur  a  Heidelberg.  La  memo  annee  il  so 
maria  et  fit  en  Hollande,  en  Allemagno  ot  en  France  un  voyage 
qunl  consacra  surtout  ii  visiter  les  afiiles  d’alienes.  En  1854 
parut  son  premier  outrage  on  il  rcndait  compte  de  ce  qu’il  avait 
vu  dans  ces  asiles.  Homme  niedocin  do  la  Retraite  d’York,  il  se 
mit  on  memo  temps  .a  prol'esser  la  psycliologie  ii  I’Ecole  de 
medecine  de  cette  ville.  En  1857,  ayant  eu  de  graves  hemor- 
ragies  pnlmonaires,  il  dut  renoiicer  a  la  pratique  medicale  et  se 
retire  a  Falmouth,  oil  il  deineura  qninze  ans  ;  il  n’y  resta  pas 
oisif  neamnoins  ;  autant  qu'il  le  jiouvait,  il  s’occu])ait  a  des 
travaux  intellectuels  et  a  divers  autrcs ;  mais  il  s’interessait 
toujours  plus  particulierement  a  la  psycliologie  et  aux  maladies 
mentales.  En  1874,  il  s’installa  ii  Londres.  ouil  se  remit  pen 
a  peu  a  la  pratique  do  la  medecine  et  oh  il  se  fit  bientot  une 
place  tres  honorable  de  medeoin  consultant.  Une  de  ses  prinoi- 
pales  attractions  etait  de  suivro  los  services  de  I’liopital  de 
Bethleem  et  de  s’y  livrer  ii  des  etudes  anatomo-]iatliologiques. 
Par  la  suite,  il  devint  un  des  gonvornours  do  I’liopital.  Hans 
les  deux  dernieres  annees  de  sa  vie,  surcharge  do  besogne,  il 
avait  du  renoncer  aux  visites  et  aux  recherches  qu’il  aimait  a  y 
fairo. 

Son  uiuvre  est  variee  et  considerable.  11  avait  une  tres 
grande  facilite  do  travail,  et  nialgre  sa  mauvaise  saute,  il  ne 
nianqua  jamais  de  s'y  livrer  avec  la  regularite  la  plus  grande. 
Il  savait  niencr  de  front  ses  etudes,  ses  ecrits,  la  pratique  de 
la  medecine.  Il  avait  un  esprit  clair,  voyait  nettoment  son  but 
et  ne  se  laissait  detourner  par  rien  pour  ratteindre.  11  savait 
observer,  grouper  los  fails  ;  il  tirait  tres  liabilement  parti  de  ce 
qu’il  avait  vu  et  appris.  11  etait  n’ailleurs  servi  par  une  excel- 
lente  memoire,  qui  ne  perdait  ricn  de  ce  qu’il  lui  avait  confie'  et 
qui  etait  veritablement  encyclojiedique.  11  avait  beaucoup  de 
jugement.  Il  etait  tres  mesure  dans  ses  opinions  et  savait  se. 
tenir  loin  des  idees  extremes  et  clu  parti  pris.  Ainsi,  par  exem- 
ple,  bien  que,  par  une  sorte  d’atavisme,  il  fut  partisan  dtelare 
du  non-restreint  dans  le  traitement  des  alienes,  il  reconnaissait 
cependant  que  quelqnefois,  dans  I’interet  merae  des  malades,  il 
•faut  leur  appliquer  des  inoyens  de  contrainte. 
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Apres  I’ouvrage  dont  nous  avons  parle  plus  haut,  il  a  publie 
success! vement :  Uu  Traite  de  pathologie  mentale,  en  collabora¬ 
tion  avec  Bucknill,  lequel  est  a  sa  quatrieme  edition  et  est 
classique  en  Angleterre ;  Le  corps  et  V esprit,  action  du  moral 
et  de  Vimaginalion  sur  le  physique,  traduit  en  frangais  sur  la 
deuxieme  edition  anglaise ;  De  la  folie  dans  I'antiquite  et  dans 
les  temps  modernes  ;  Documents  pour  Vhistoire  des  alienes  dans 
les  lies  Brilanniques ;  Somuambulisme  et  Hypnotisme;  les 
Alie'ne's  aux  Etats-Unis  et  au  Canada'  Histoire  de  la  Retraite 
d’York;  de  nombreux  articles  de  toute  nature  dans  The  Jour¬ 
nal  of  mental  science,  dont  il  a  ete  pendant  pres  de  dix-huit  ans 
le  directeur  principal,  luidonuant  une  lieureuse  impulsion  scien- 
tifique  ;  enfln,  en  dernier  lieu,  il  a  fait  paraitre  un  Dictionnaire 
demedecine  mentale,  oeuvre  unique  on  son  genre,  pour  laquelle 
il  a  groupe  autour  de  lui  des  collaborateurs  de  tons  pays,  et 
qui  restera  peut-etre  son  plus  important  titro  de  gloire. 

Il  etait  membre  de  I’Association  medico-psycbologique 
anglaise  et  en  avait  ete  president. 

Issu  d’une  famille  de  quakers,  il  en  atoujours  eu  la  severite 
deprincipe  et  I’austerite;  il  etait  d’une  sobriete  extraordinaire. 
Eien  de  (iola  ne  I’empechait  d’etre  tres  sociable  et  tres  gai.  11 
aimait  les  reunions  de  confreres  qu’il  animait  de  sa  presence  et 
il  s’interessait  a  toutes  les  conversations  qu’on  tenait  pres  de 
lui.  Il  se  montrait  affable  et  avenant  avec  les  plus  jeunes  que 
lui.  11  savait  inspirer  I’ainitie,  et  ceux-la  etaient  nombreux  qui 
revendiquaient  I’lionneur  d’etre  ses  amis.  A  toutes  ces  qualites 
s’ajoutaient  cellos  d’etre  foncierenient  honnete  et  bon. 

!Sa  mort  suscitera  d’unonimes  regrets  dans  la  science,  parmi 
ses  amis,  parmi  tous'ceux  qui,  de  pres  oude  loin,  I’ontconnu. 

V.  P. 

INTERPELLATION  A  LA  CHAMBRE  DES  DfiPUTiSs 
SDR  LE  MEURTRB  d’uN-  GARDE  CHAMPfiTUE  PAR  UN  ALlfiNjfe. 

Nous  avons  annonce  dans  notre  dernier  numero  que 
M.  Goujat,  depute  de  Gosne,  avait  depose  une  demande  d’in- 
terpellation  sur  le  meurtre  d’un  garde  champetre  par  un  aliene. 
La  discussion  de  cette  interpellation,  remise  apres  le  vote  du 
budget,  a  eu  lieu  dans  la  seance  du  2  avril  1895 ;  nous  la  repro- 
duisons  d’apres  le  compte  rendu  analytique  des  seances  de  la 
Chambre  : 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  I’interpellation  de 
MM.  Goujat  et  Turigny  sur  le  meurtre  du  garde  champetre 
de  Chaulgnes  (blicvre)  par  un  aliene. 

M.  Goujat.  —  Notre  interpellation  vise  un  meurtre  commis 
sur  la  personne  du  garde  champetre  de  la  commune  de  Chaul- 
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gnes,  nomme  Rairabaud,  par  un  fou  appele  Goutorbe.  Nous 
entencloiis  demontrer  que,  dans  cette  affaire,  des  fonctionnaires 
de  I’ordre  administratif  et  judiciaire  du  departement  de  la 
Nievre,  le  niaire  de  Cliaulgnes,  le  procureur  de  la  Republique, 
le  prefet  de  la  Nievre,  out  encouru  une  grave  responsabilitepar 
suite  de  leur  incurie. 

Ai-je  besoin  de  declarer  que,  en  developpant  cette  interpella¬ 
tion,  je  ne  suis  mu  par  aucun  sentiment  d’animosite  centre  ces 
fonctionnaires  ? 

En  acceptant  cette  tache,  je  reraplis  un  devoir  et  je  le  rem- 
plirai  jusqu’au  bout. 

Les  fonctionnaires  dont  jeviens  de  parler  auraient  pu  eviter 
ce  meurtre  s’ils  avaient  pris  les  mesures  preventives  prescrites 
par  la  loi  de  1838  sur  les  alienes,  notamment  dans  les  arti¬ 
cles  18  et  19. 

II  y  avait  a  Ohaulgnes  un  nomme  Goutorbe,  qui  avait  ete 
sergent  de  ville  a  Nevers  et  employe  a  la  Compagnie  d’Or- 
leans. 

II  etait  revenu  dans  la  commune  de  Cliaulgnes  et  depuis 
de  nombreuses  annees,  par  ses  actes,  par  ses  discours,  il  ne  ces- 
sait  d’inquieter  les  habitants,  mena9ant  de  tirer  sur  ceux  qui 
I’approchaient. 

Malgre  toutes  les  reclamations,  I’administration  ne  fit  rien, 
et,  le  12  fevrier,  Goutorbe,  qui  venait  d’etre  saisi  dans  ses  biens, 
attribuant  au  garde  eliampctre  ses  malhours,  vint  a  onze  heures 
da  soir  devant  sa  porte;  il  s’y  livra  a  un  tel  bruit  que  le  garde 
champetre,  ce  devoue  fonctionnaire,  dut  I’inviter  a  cesser  de 
troubler  le  repos  public. 

Pour  toute  reponse,  le  malheureux  garde  champetre  Raim- 
baud  refut  un  coup  de  feu  qui  le  tua. 

Le  fou  Goutorbe  rentra  chez  lui  et  s’y  barricada,  niant  etre 
I’autenr  du  meurtre.  A  cinq  heures  du  matin,  la  gendarmerie,  a 
laquelle  j’adresse  en  rnon  nom  et  au  nom  de  mes  collegues 
toutes  mes  felicitations,  car  dans  cette  circonstance  elle  a  seule 
fait  son  devoir,  arreta  Goutorbe.  Il  reconnut  alors  etre  I’auteur 
du  meurtre ;  il  etait  sous  le  i-oup  des  poursuites  de  creanciers, 
I’affiche  de  saisie  avait  ete  apposeepar  le  garde  champetre  etil 
lui  attribuait  par  suite  tous  ses  malheurs. 

Le  14  fevrier  eurent  lieu  les  funerailles  du  garde  champetre 
de  Cliaulgnes.  Toute  la  population  y  assista,  autant  par  sym- 
pathie  pour  la  victime  que  comme  protestation  centre  la  negli¬ 
gence  de  Tadministration. 

Trois  (liscours  furent  prononces ;  le  comte  de  Mauduit,  aneien 
maire  de  Cliaulgnes,  fut  appele  au  nom  de  la  population,  a 
porter  la  parole. 

11  declarait  que  Tadministration  avait  fait  preure  de  la  plus 
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coupable  n%ligence  eii  retusant  a  cUverses  re23rises  de  prendre 
les  mesures  que  necessitaitla  plus  elementaire  prudence,  surfcout 
alors  que,  saisi  par  ses  creanciers,  Goutorbe  devait  etre  plus 
surexoite. 

II  terininait  en  disant  que  radrainistration  prefeotorale  avait 
encouru  la  plus  grave  rcsponsablilite. 

Apres  cette  allocution,  qui  etait  I’expression  de  la  verite,  le 
niaire  de  Chaulgnes  et  le  pi-efet,  qui  n’avaient  pas  assiste  aux 
funerailles,  essayerent  de  donner  des  explications  pour  degager 
ieur  responsabilite 

M.  de  Mauduit  repliqua  en  disant  :  «  IL  y  a  deux  mois,  je 
suis  alld  trouver  le  prefot  pour  lui  signaler  que  le  pauvre  i'ou 
Goutorbe,  se  disant  possesseur  do  ma  petite  propriete,  mena- 
ijait  de  son  fusil  mou  garde  et  sa  femme. 

«  Cinq  fois,  je  me  rendis  a  la  prefecture  pour  deniandar 
qu’on  prit  des  mesures  pour  proteger  la  vie  des  oito3'ens  ;  tou- 
jours  on  mo  repondit-que  le  prefet  allait  scrtir.  J’insistai  telle- 
ment  la  derniere  fois  que  je  finis  par  le  voir,  j’eus  avec  lui  une 
vive  altercation,  il  me  repondit  qu’il  n’avait  pas  le  temps 
d’ecouter  ma  reclamation.  » 

Aux  funerailles  du  inalbeureux  Eaimbaud  on  cominenta 
viveinent  I’absence  du  maire  de  Chaulgnes,  du  prefet,  du  sous- 
prefotet  du  procureur  de  Cosne. 

On  se  deinanda  pourquoi  ces  fonctionnaires  n’imitaient  pas 
I’exemplo  de  I’lionorable  ministre  de  ragriculturo  qui,  dans  ces 
derniors  temps,  sc  faisait  un  devoir  d’accompagner  a  sa  der¬ 
niere  demoure  la  victiine  d’un  de  ses  subordonnes. 

Cos  fonctionnaires,  pour  degager  lear  responsabilite,  ont  pre- 
"tendu  que,  comme  on  no  dear  avait  pas  remi.s  le  certihcat  de 
medecin  exigii  par  la  loi  de  1838,  ils  u’avaient  rien  a  fairo. 

Si  je  dcmontre  qu’au  vu  et  au  su  de  tons  ces  fonctionnaires 
Goutorbe  etait  fon,.  est-ce  que  la  loi  ne  leur  imposait  pas  alor.s 
I’obligation  de  prendre  des  nio.sures  preventives  contre  lui  ? 

Or  il  eUit  de  nOtoriete  publique  que  Goutorbe  etait  fou. 
C’etait  I’opinion  unanime  dans  tout  le  canton,  et  aussi  a  Nevers, 
dont  la  commune  de  Chaulgnes  n’ost  distante  que  de  10  kilo¬ 
metres. Le  prefet  etait  done  ayorti,  et  il  devait  appliquer  les 
articles,  18  et  19  de  la  loi  de.l838. 

J’ai  ici  une  declaration  portent  cent  cinquante-seirt  signa¬ 
tures  d’honorables  peres  de  faniille  que  je  connais  ijour  la  plu- 
part  et  qui  sont  incapables  d’affiriner  un  fait  qui  ne  serait  pas 
rexpression  de  la  verite. 

Cette  diiclaration' a  regu  I’approbation  du  maire  qui  a  lega¬ 
lise  les  signatures-:  ' 

M.  Geougbs  Leygues,  ministre  de  I’intirieur.  —  Quelle 
esi  la  date -de  cette  declaratioir  ? 
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M.  Goujat.  ^ —  Elle  est  datee  dii  14  mars.  Los  signataires  cer- 
tifient  avoir  vu,  depuis  plusieurs  annees,  Goutorbe  se  livrer  a 
des  extravagances,  a  des  discours  incoherents,  se  terminant  par 
des  menaces. 

Le  Conseil  municipal  a  la  demande  des  habitants  a  reclame 
a  diverses  reprises  que  des  mesures  fusseut  prises  a  I’egard  de 
Goutorbe  qui  de  notoriete  publique  etait  fou. 

Cette  meme  declaration  mentionne  qu’on  avait  demande  au 
Conseil  municipal  I'internement  de  Goutorbe.  La  notoriete 
publique  visee  par  Ics  articles  18  et  19  dela  Ibi  du  30  juin  1838 
existait  done  sans  contestc. 

Des  temoins  dont  je  puis  citer  les  noms  {/Ji'idi.)  etablissent 
que  I’alienation  mentale  du  malheureux  Goutorbe  remontait 
tout  au  moins  a  1890  ;  des  lors  il  menajait  le  nomine  Midrouil- 
letde  son  fusil  et  plainte  etait  portee  au  parquet ;  plus  tard  il 
mettait  en  jouo  M.  de  Mauduit  et  mena^ait  cle  son  fusil  deux 
conseillers  municipaux. 

En  189.3,  il  tirait  sur  son  pto,  sans  I’atteindre  il  -  est  vrai. 
Le  1“''  juin  1893,  son  internement  etait  demande,  et  il  se  livrait 
a  de  nouvelles  menaces. 

Le  24  juin  1894,  — :  retenez  cette  date,  monsieur  le  ministrp, 
— le  commissaire  cle  police  de  la  Cbarite-sur-Loire  retire  a  Gou¬ 
torbe  son  fusil  a  deux  coups;  Goutorbe  acbeteun  nouveaufusil. 

Le  petit  journal  local,  agre.able  a  1’ administration,  a  raconte 
les  faits  :  Goutorbe  s’etait  poste  a  la  porte  du  commissariat, 
declarant  vouloir  tuer  Henri  IV,  et  guettaut  un  gibier.  Le 
commissaire  de  police  le  desarme  non  sans  lutte  et  faituu  rap¬ 
port  au  parquet. 

Le  procureur  de  la  Eepublique,  si  zcle  d’ordinaire,  refuse  de 
poursuivre-.  Il  ne  fait  pa? '  bon  pourtant  se  colleter  avec  les 
representants  de  I’autorite  :  un  de  nos  collegues  n’a-t-il  pas  ete 
poursuivi  pour  en  avoir  regarde  un  de  travers?  Mais  quand  il 
s’agit  d’lni  individu  dangereux  comrae  Goutorbe,  le  procureur 
declare  qu’il  faut  relaxer  cet  bomme. 

De  deux  clioses  I’une :  ou  Goutorbe  est  fou,  et  le  parquet  I’a 
considere  comme  tel  puisqu'il  a  refuse  de  le  poursuivre ;  ou  il 
est  responsable,  et  on  devait  le  poursuivre  comme  s’il  s’agissait 
d’un  simple  buclieron  oU.  meme  d’un  depute  d’extreme  gauebe. 

On  n’en  a  rien  fait,  et  I’opinion  s’est  einue :  elle  s’est 
demande  si  les  lois,  les  justes  lois,  etaient  applicables  a  tons, 
et  si  les  magistrats  pouvaient  se  refuser  a  prendre  les  mesures 
preventives  qui  s’imposaient  [Bruit). 

.le  siiis  que  M.  le  prefet  invoque,  pour  se  couvrir,  le  respect 
de  la  liberte  individuelle.  C’est  la  these  que;  soutiendra  son 
avocat,  M.  le  ministre  de  I’interieur.  M.  le  prefet  s’appuie  sur 
I’article  8  de  laloi  de  1838. 
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Mais  cet  article  est  relatif  aux  placements  rolontaires  pour 
lesquels  il  faut,  en  effiet,  non  seulement  que  la  demande  soit 
verifiee,  mais  qu’un  certificat  de  medecin  dument  delivre  con- 
clue  il  I’internement.  Ce  certificat  n’a  pas  ete  delivre  pour 
I’aliene  Goutorbe. 

Mais  CO  n’est  pas  a  I’artiele  8  sur  les  placements  voloiitaires 
que  le  prefet  devait  se  reporter,  c'est  aux  articles  18  et  19 ;  et 
si  M.  le  prefet  s’etait  donne  la  peine  de  lire  la  loi,  il  aurait  vu 
qu’il  y  a  d’autres  placements,  ceux  qu’ordonne  d’office  I’auto- 
rite  publique,  Si  on  avait  pris  cette  mesure,  le  meurtre  n’aurait 
pas  eu  lieu. 

En  eSet,  si  la  loi  de  1838  etait  insuffisante,  n’y  avait-il  pas 
les  circulaires  ministerielles  de  1838,  I'ordonnance  royale  de 
1 839,  la circulaire  de  1876 ,  qui  indiquent  les  mesures  ft,  prendre  ? 

M.  le  prefet,  dira-t-on  peut-etre,  ignorait  la  loi,  ce  qui 
explique  pourquoi  il  ne  I’a  pas  appliquee. 

Qu’est-ce,  en  effet,  que  M.  le  prefet  de  la  Nievre? 

Notre  eollegue  M.  Denis,  dans  un  discours  du  mois  de 
decenibre  dernier,  nous  I’afaitsuffisamment  connaitre  :  «  Nous 
avions,  dit-il,  dans  les  Landes,  un  prefet  un  pen  avance  on 
age,  et  M.  le  ministre  de  I’interieur  I’a  mis  ft  la  retraite  en  lui 
ecrivant  qu’il  etait  desole  de  prendre  cette  mesure,  mais  qu’il 
fallait  faire  de  la  place  aux  sous-prefets  qui  attendaient  depuis 
si  longtemps... 

«  Et  comme  il  y  avait  des  suus-prefets  qui  attendaient 
depuis  longtemps,  M.  le  ministre  de  I'interieur,  avec  la  logique 
qui  caracterise  la  plupart  de  ses  actes  administratifs,  a  donne 
la  prefecture  ft  un  imprimeur  de  son  pays.  3) 

Voilft  ce  qu’etait  M.  Marchessou:  il  n’avait  aucune  connais- 
siince  administrative,  mais  il  devait.  ft  la  haute  recoramaiidation 
de  M.  Charles  Dupuy  sa  nomination,  ce  qui  permet  de  dire 
que  la  protection  d’un  puissant  du  jour,  apres  vingt-cinq  ans 
de  republique,  vaut  mieux  que  vingt  ans  de  bons  sei  vices. 

Eh  bien,  dans  un  pays  on  vous  avez  une  pepiniere  de  jeunes 
hommes  intelligents,  ou  un  conseiller  de  prefecture  met  dix 
ans  ft  passer  sous-prefet,  on  un  sous-prefet  met  quinze  ans  ft 
passer  prefet,  il  e.st  inadmissible  qu’un  president  du  conseil 
mette  ft  la  tete  d’un  departement  I’imprimeur,  sinon  le  redac- 
teur  de  son  journal. 

Je  proteste  au  nom  des  fonctionnaires  qui  sont  expropries 
de  cette  fa9on,  car  je  respeote  les  droits  de  la  hierarchie  et  je 
felicite  M.  le  ministre  de  I’interieur  actuel  d’en  avoir  tenu 
comptc  dans  son  dernier  mouveraent  pretectofal. 

Des  passe-droits,  comme  celui  que  je  signale,  peuvent  s’expli- 
quer  dans  une  periode  revolutionnaire,  mais  I’opinion  publique 
ne  les  comprendra  jamais  dans  une  periode  normale. 
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Voila  comment  on  a  des  fonctionnaires  qui,  ne  connaissant 
pas  les  lois,  ne  peuvent  les  appliquer.  Je  n’ai  aucune  animosite 
contre  M.  I'e  prefet  de  la  iSTievre,  mais  il  rejoit  des  instructions 
de  radministration  superieure,  et  il  les  execute.  Or  il  passe 
pour  inspire!-  uh  journal,  redige,  dit-on,  par  un  professeur  de 
philosopliie  du  lycee,  qui  combat  certains  republicains,  notani- 
ment  les  republicains  radicaux  et  les  republicains  socialistea. 
{Interruptions.) 

M.  Raymond  Poincari3,  ministre  de  Vinstruction  pubtique 
—  Vous  faites  allusion  a  un  professeur  de  TUniversite  qui  redi- 
gerait  un  journal  de  la  Wievre.  .J'aidemande  sa  demission  a  ce 
Ijrofesseur,  et  il  mel’a  donnee.  [Tres  Men!  tres  bien!) 

M.  Goujat.  — ^  Vous  lui  avez  demande  sa  demission ;  mais 
I’ayez-vous  frappe  pour  les  manquements  aux  regies  profes- 
sionnelles?  {Br%dt  snr  divers  bancs.) 

M.  le  prefet  de  la  IN’ieYre  a  fait  connaitre  son  systems  de 
defense. 

Il  a  dit  qu’il  avait  agi  en  vertu  de  1’ article  8  de  la  loi  de 
1838  ;  c'est  simplement  une  beresie.  11  dit  que  le  sous-prefet  de 
Cosne,  des  qu'il  avait  eu  connaissance  des  f.aits,  avait  invite  le 
maire  de  Cliaulgnos  a  faire  examiner  le  nomme  Goutorbe  par 
un  medecin,  que  c’etait  le  24  aout  seule'ment  que  I’avis  medical 
avait  (ite  envoye ;  il  y  etait  dit  que  I’dtat  du  nomme  Goutorbe 
ne  paraissait  pas  necessiter  son  internement  d’urgence  dans  un 
etablissement  d’alienes. 

Des  lors,  dit  le  prefet,  radministration  ne  pouvait  pas  pro- 
ceder  A,  rinternement,  et  il  a  fallu  laisser  Goutorbe  en  li- 
berte. 

Mais  j’ai  explique  a  la  Cbambre  que  M.  le  prefet  avait  envi¬ 
sage  la  question  au  point  de  vue  du  placement  volontaire,  vise 
par  Particle  8,  au  lieu  de  se  placer  au  point  do  vue  des  place¬ 
ments  d’office,  vises  paries  articles  18  et  19  de  la  loi  de  1838, 
qui  autoriscnt  a  prendre  toutes  les  mesures  provisoires  neces- 
saires  encas  de  danger  pour  I’ordre  public  ou  la  surete  des  per- 
sonnes. 

Et  eufin,  je  vous  oppose,  monsieur  le  ministre,  non  plus  la 
loi  de  1838,  mais  les  circulaires  du  ministre  de  I’interieur  de 
1838  et  de  1878,  qui  sont  un  peu  plus  explicites  dans  leurs 
termes. 

La  circulaire  de  1838  dit :  «  Lorsqu’un  aliene  compromet  la 
securite  publique,  le  maire  le  fait  deposer  en  lie'd  do  surete, 
e’est-a-dire  a  Pbospice  civil.  » 

Et  la  circulaire  de  1878  :  «  Les  bospices  civils  sont  tenus 
de  recevoir  les  personnes  qui  leur  sont  adressees  jusqu’a  ce 
qu’elles  puissent  etre  dirigees  snr  les  etablissements  speciaux.  » 

Votre  devoir  etait  de  mettre  Goutorbe  en  observation  et  de 
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le  faire  eonduire  ensuite  dans  une  niaison  d’alienes.  {Mouve- 
inenU  divers.) 

Quelles  sont  done  les  responsabilites  qui  se  trouvent  enga- 
gees? 

II  y  a  trois  personnes  responsables.  Mais  tout  d’abord  veuil- 
lez  croire  qu’il  n’y  a  pas  d’animosite  de  notre  cote.  La  preuye, 
e’est  que  si  nous  avons  vise  le  maire,  le  procureur  de  la  Repu- 
blique  et  le  prefet,  nous  n’avons  pas  rise  le  sous-prefet,  ayec 
qui  nous  sommes  plus  particulicu-ement  en  lutte. 

M.  le  maire  Archimbaud  a  re9U  en  1893  une  demande 
signee  par  le  frere  de  Goutorbe,  demandant  I’internement  de 
son  frere.  Le  maire  n’a  rien  fait. 

Cette  demande  a  ete  connue  du  prefet,  qui  n’y  a  pas  davan- 
tage  donne  suite. 

Plus  tard,  dans  une  seance  du  Conseil  municipal,  deux  con- 
seillers  municipaux  out  depose  a  leur  tour  une  demande  d’in- 
ternement  centre  Goutorbe. 

M.  le  ministre  me  dira  que  le  D''  Faucher  a  delivre  un  cer- 
tificat  qui  ne  concluaitpas  a  Talienation;  mais  ce  docteur  avait 
demande  qu’a  la  premiere  crise  on  Tavertit,  pour  qu’il  put  faire 
une  constatation  sur  place.  On  ne  I’a  pas  averti. 

M.  le  maire  Arebimbaud  est  done  responsable  de  ce  fait. 

Le  procureur  de  la  Republique  Test  egaleraent,  et  ici  je 
m’adresse  plus  particulierement  a  M.  le  ministre  de  la  justice. 

Voulez-vous  savoir  ce  qu’a  fait  le  procureur  do  la  Repu¬ 
blique  ?  {Mouvements  divers.') 

II  a  engage  sa  responsabilite  en  ne  poursuivant  pas  Gou- 
tnrbe  apres  I’outrage  dont  il  s'etait  rendu  coupable,  le  24  juin 
1893,  enrersle  commissaire  de  police  de  la  Charite. 

Ce  jour-la,  Goutorbe  etait  reste  campe  sur  la  place  publique, 
arme  d’un  fusil,  menapant  les  passants,  mena9ant  le  commis- 

On  I’arreta,  puis  on  en  refera  au  procureur  Je  la  Repu¬ 
blique,  qiii  repondit  par  depeobe  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de 
maintenir  I’arrestation  de  Goutorbe  et  qu’il  fallait  le  relaxer. 

II  a  engage  sa  responsabilite  en  n’iustruisaiit  pas  sur  la 
plainte  deposee  entre  ses  mains  et  en  ne  faisant  pas  connaitre 
les  faits  a  ses  superieurs,  le  procureur  general  et  le  prefet  de  la 
Nievre. 

Si  les  fonctionnaires  de  I’ordre  administratif  et  judiciaire 
sont  les  premiers  a  violer  la  loi,  ne  sommes-nous  pas  menaces 
h  la  fin  du  xix'  sitele  d’un  retour  a  I’etat  anarebique?  (Bruit.) 

J’ai  done  ete  tres  etonne  de  ce  qu’a  fait  M.  le  procureur  de 
la  Republique,  ou  plutot  de  ce  qu’il  n’a  pas  fait.  Ce  n’est 
cependant  pas  le  zMe  qui  lui  manque. 

Dernierement,  a  la  suite  de  la  greve  des  bueberons,  nous 
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I’avons  TU,  apres  que  les  patrons  avaieiit  retire  leur  plainte, 
requerir  avec  vigueur  des  coudamnations  a  I’amende  et  4  la 
prison,  sans  meme  demander  le  bdnefice  de  la  loi  de  Berenger. 

Pins  recemraent,  a  I’occasion  du  raourtre  de  Cliaulgnes,  le 
procureur  de  la  Republiqne  a  donne  I’ordre  par  telegramme 
aux  trois  docteurs  de  la  ville  de  la  Cliarite  d’aller,  4  trois 
heures  du  matin,  faire  I’autopsie  du  cadavre  de  Eaimbaud. 

II  j  avait  ce  jour-la  18  degres  dc  froid.  {Exclamations.)  Ils 
ont  refuse  d’y  aller  et  je  les  eu  felicite.  Le  procureur  de  la  Re- 
publique  les  a  traduits  en  police  correctionuelle  pour  refus 
d’obeissance.  Le  tribunal  n’a  pas  voulu  le  suivre  dans  cette 
voie.  Et  alors  qu’a-t-il  fait? 

II  a  releve  ce  delit  que  les  trois  docteurs  de  la  ville  de  la 
Charite  n’avaient  pas  obtempere  a  la  loi  du  30  juin  1890; 
qu’ils  n’avaient  pas  depose  leurs  diplomes  au  greffe  pour  etre 
enregistres. 

II  les  a  poursuivis  et  les  a  fait  condamner  a  25  fr.  d’amende, 
cette  fois  avec  application  de  la  loi  Berenger.  {Bruit  sur  itn 
grand  nomhre  de  bancs.) 

La  loi  n’ayant  pas  d’effet  retroactif,  ce  qu’il  ignore,  il  so 
trouve  que  le  procureur  de  la  Republiqne  a  poursuivi  des  doc¬ 
teurs  en  medecine  qui  exercent  depuis  vingt  ans  pour  ne  pas 
avoir  fait  la  declaration  exigee  par  la  loi  de  1890. 

L’affaire  sera  procliainoment  tranclieo,  mais  je  ne  veux  pas 
anticiper  sur  le  debat.  [On  rit.) 

Vousle  voyez,  le  procureur  de  la  Republiqne  s’entend  a  oc- 
cuper  ses  loisirs.  Mais  son  zMo  ne  s’en  est  pas  tenu  la.  Le 
20  janvier  dernier,  il  a  fait  proceder  arbitrairement  a  I’arresta- 
tion  d’ Auguste  Sommert,  sous  le  pretexte  quo  cet  lioinme 
s’etait  rendu  coupable  d’une  violence  legere  sur  la  personae 
d’une  femme  de  son  village.  [Exclamations  et  rires.) 

Les  gendarmes  s’emparerent  du  malheureux  Sommert, 
mais  quelquos  lieures  apres  on  dut  le  relaclier,  la  denonciation 
ayant  ete  reconnue  calomnieuse. 

Voil4  la  besogne  a  laquelle  se  livrent  les  fonctionnaires  de 
I’ordre  administratif  et  judioiaire  dans  le  departement  de  la 
Nievre. 

Le  procureur  de  la  Republique  ne  jugea  merne  pas  a  propos 
de  faire  des  excuses  a  Auguste  Sommert.  [Exclamations  et 
rires.) 

Ce  n’est  pas  en  abusant  ainsi  de  la  loi  que  ces  fonctionnaires 
feront  aimer  la  Republique. 

Et  maintenant,  j’en  viens  a  M.  le  prefet. 

Je  n’ai  centre  lui,  je  I’ai  dit,  aucune  animosite ;  mais  il  a 
engage  sa  responsabilite  en  refusant  do  recevoir  I’bonorable 
M.  de  Mauduit,  qui  venait  lui  annoncer  ce  qui  se  passait  a 
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ChaulgneR  deptiis  deux  mois  et  Ini  demander  de  prendre  dcs 
mesures  preventives  non  seulement  dans  I’interet  de  la  collec- 
thdte,  mais  encore  de  Goutorbe  lui-meme  et  de  sa  nombreuse 
famille,  qui,  je  n’hesite  pas  a  le  declarer,  est  tres  honorable. 
[Tres  bien !  tres  Men  !  sur  divers  bancs  a  gauche.) 

Pourquoi  n’a-t-on  pas  re9U  M.  le  comte  Robert  de  Mauduit  ? 
{Exclamations. )'M..  le  miuistre  vous  le  dira  peut-etre.  M.  de 
Mauduit  a  ete  mon  concurrent  aux  dernieres  elections,  et  il  y  a 
eu  entre  ses  partisans  et  les  miens  une  polemique  tres  vive; 
mais  i’estinie  qu’entie  liomnies  bien  (ilevcs  tout  doit  etre 
oublie  apres  la  lutte.  (I'res  bien !  tres  bien!  sur  divers  bancs.) 

J’estirae  meme  que  je  serais  un  adversaire  deloyal  si  je  ne 
proclamais  pas  que  M.  de  Mauduit  a  dit  la  verite,  toute  la  ve- 
rite,  dans  sa  declaration. 

On  n’a  pas  regu  M.  de  Mauduit  a  la  prefecture;  c’est  Iti  un 
manque  de  courtoisio  que  nous  ne  pouvons  pas  accepter  {Trh 
bien!  tres  bien!  sur  divers  bancs.) ;  nous  estimons  que  I’admi- 
nistration  doit  entendre  les  plaintes  de  tons  les  partis,  celles 
des  republicains  et  des  conservateurs .  {Tres bien!  tres  Men!  sur 
divers  bancs.). 

Mais  nous,  les  deputes  republicains  du  departement,  nous 
ne  somuies  pas  mieux  traites  que  M.  de  Mauduit.  {Exclama¬ 
tions.)  C’est  ainsi  que  nous  avons  etc  prives  dernierement  de 
rhonneur  d’assister  a  la  belle  fete  agricole  de  Nevers  et  d’ac- 
compagiier  M.  le  ministre  de  I’agriculture,  pour  qui  nous 
n’avons  que  de  I’estime. 

Enfin,  M.  le  prefet  a  eu  tort  de  s’etre  arrete  a  Particle  8  de 
laloi  de  1838,  il  aurait  dix  aller  aux  articles  18  et  19,  et  alors 
il  eut  certainement  pris  les  mesures  preventives  necessaires. 

Ainsi,  dans  la  Nievre,  nous  avons  un  prefet  qui  ignore  les 
lois  et  des  magistrats  qui  en  abusent;  je  demando  au  Gouver- 
neraent  s’il  n’est  pas  resolu  a  mettre  un  terme  a  de  telles  pra¬ 
tiques.  Si  vous  n’etes  pas  edifies  sur  les  faits  que  j’ai  exposes, 
procedez  a  une  enquete ;  mais,  en  ce  cas,  nous  recusons  evi- 
demment  les  fonctionnaires  dont  la  responsabilite  est  engages 
dans  I’affaire. 

Je  ne  veux  rien  prejuger;  mais  on  laisse  entendre  dejti  que 
Goutorbe  pourrait  bien  etre  responsable.  Eh  bien !  je  declare 
bien  haut  que  Goutorbe  ne  doit  pas  aller  devant  la  cour  d’as- 
sises,  qu’il  ne  releve  que  de  la  mMecine  legale.  Cela  results 
clairement  de  I’incoherence  de  ses  paroles  et  de  ses  aetes,  et  il 
n’y  ade  doute  a  cet  egard  que  dans  la  pensee  des  fonctionnaires 
vises  dans  I’interpellation. 

Et  maintenant  que  ferez-vous  pour  M"'®  Raimbaud,  et 
pour  le  fils  Raimbaud,  ne  d’un  premier  manage  et  ag^  de  qua- 
torae  ans  ? 
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Je  remercie  M.  le  ministre  de  I’interieur  d’avoir  bien  voulu 
Recorder  a  la  veuve,  sur  ma  demande,  uii  premier  secours ; 
mais  j’espere  qu’il  ne  s'en  tieiidra  pas  la  et  qii’il  voudra  bien 
appuyer,  aupres  de  M.  le  pr&ident  du  conseil,  ministre  des 
finances,  notre  demande  d’un  modeste  bureau  detabac.  [Excla¬ 
mations?) 

Nous  pourrions  deposer  un  projet  de  loi  tendant  a  accorder, 
pour  la  reparation  de  ce  meurtre,  une  petite  pension  de  600  fr., 
et  je  suis  sur  que  la  Cliambre  ne  refuserait  pas  cette  satisfaction 
i  ces  int&essantes  victimos  ;  mais  j’espere  que  le  Gouvernement 
fera  son  devoir. 

En  terminant,  je  poserai  deux  questions  a  M.  le  ministre  da 
I’interieur,  en  lui  demandant  de  vouloir  bien  y  repondre  d’une 
fapon  nette  et  precise. 

Approuve-t-il  les  nominations  faites  en  violation  des  regies 
de  la  hierarchie  et  des  droits  acquis  ?  Dans  quels  cas  doit-on 
recourir  aux  mesures  preventives  de  la  loi  de  1838,  si  on  ne 
les  prend  pas  dans  les  circonstances  que  j’ai  exposees  ?  II  faut 
que  nous  soyons  fixes  sur  ce  point  do  jurisprudence. 

Enfin,  j’exprime  trns  sincerement  le  veeu  qua  le  Gouverne¬ 
ment  et  la  Chambre  s’entendent  pour  faire  aboutir  le  plus  tot 
possible  la  reforms  de  la  loi  de  1 838  sur  les  alienes. 

Cette  loi  a  ete  un  progres  lorsqu’elle  a  etd  votes  en  1838 ; 
mais  aujourd’bui  elle  n’est  pas  a  la  hauteur  des  progres  realises 
dans  les  pays  voisins. 

Nous  demandons  que  la  reforme  de  cette  loi,  qui  est  a  I’ordre 
du  jour  depuis  vingt-trois  ans,  aboutisse  enfin  ;  il  y  va  de  la 
liberte  individuelle  et  de  la  libertb  collective. 

Nous  deposons  un  ordre  du  jour  qui  n’iinplique  aucune  me- 
fiance  contre  le  cabinet.  Nous  reclamons  simplement  une 
enquete  serieuse  sur  le  role  des  fonctionnaires  du  d^partement, 
responsables  a  I’occasion  du  meurtre  du  garde  cliampetre  Raim- 
band;  nous  appelons  I’attention  bienveillante  des  pouvoirs 
publics  et  sur  sa  veuve  et  sur  son  enfant;  enfin,  nous  invitons 
le  Gouvernement  a  hater  le  vote  de  la  loi  modifiant  la  loi  de 
1838  sur  les  alienes.  [Applaudissements  sur  divers  bancs  a  V ex¬ 
treme  gauche?) 

M.  Georoes  LEYGnES,?nmfs<7-fi  de  I’interienr.  —  L’honorable 
M.  Goujat,  en  developpant  son  interpellation,  a  simplifie  ma 
tSche. 

Je  ne  prends  la  parole  que  pour  rectifier  quelques  points  sur 
lesquels  sa  memoire  ou  ses  informations  Font  trompe,  et  aussi 
pour  degager  la  responsabilite  des  fonctionnaires  mis  en  cause, 
pour  moutrer  qu’ils  n’ont  rien  a  se  reprocher  dans  ce  deplorable 
6venement,  qu’ils  ont  fait  tout  ce  que  la  loi  leur  permettait  de 
faire. 
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Le  12  fevrier,  le  sieur  Goutorbe  tuait  d’un  coup  de  feu  le 
garde  champetre  Eaiinbaud. 

M.  Goujat  a  voulu  demontrer  que  ce  meurtre  eiit  ete  evite  si 
radministratioii  avail  pris  certaines  mesures.  Voyons  ce  qu’il 
en  est. 

Le  24  juin,  Goutorbe  se  rendit  a  la  Cbarite,  la  il  fut  pris 
d’un  acces  de  delire  alooolique  et  se  posta  sur  le  cbemin  avec 
son  fusil,  declarant  qu’il  voulaittuer  quelqu’un. 

La  population  etait  effrayee;  le  commissaire  de  police  fit 
preuve  d’un  grand  courage ;  au  peril  de  sa  vie  il  desarma  Gou¬ 
torbe  et  I’arrcta.  J’adresse  a  ce  commissaire  de  police  mes  plus 
sinceres  felicitations.  {Applaudissemenis.) 

Le  commissaire  n'avait  qu’une  chose  a  faire  :  soumettre 
Goutorbe  a  un  examen  et  obtenir  un  eertificat  medical  permet- 
tant  de  le  faire  iuterner.  Le  commissaire  fit  appeler  le  Pe- 
rier,  qui  declara  que  Goutorbe  etait  simplement  en  proie  a  un 
acces  de  delire  alcoolique,  mais  qu’il  n’etaitpas  fou. 

Le  Icndemain,  le  commissaire  de  police  insista  aupres  du 
D"-  Perier;  mais  cclui-ci  declara  ne  pas  ctre  medecin  legists  et 
ne  pouvoir  delivrer  le  eertificat  demande. 

Le  commissaire  envoya  chercher  un  autr.e  medecin,  qui 
repondit  qu’etant  malade  il  ne  pouvait  so  deranger.  On  s’adressa 
alors  au  D''  Fauclicr,  directeur  de  I’asile  d’alienes,  qui  declara 
ne  pas  avoir  qualite  pour  visiter  Goutorbe,  et  ajouta  que  d’ail- 
leurs  il  ne  le  croyait  pas  fou. 

On  n’avait  plus  qu’ii  relacher  Goutorbe;  si  on  ne  I’avait  pas 
fait,  M.  Goujat  ou  un  de  ses  amis  n’aurait  pas  manque  de  nous 
reprocher  d’avoir  commis  un  attentat  centre  la  liberte  indivi- 
duelle.  {Tres  Men!  trh  hien!) 

Le  commissaire  de  police  a  agi  avec  beaucoup  de  tact  et  d’in- 
telligence.  Apres  avoir  relache  Goutorbe,  il  saisit'  le  parquet ; 
le  procureur  do  la  Rdpublique  transmit  le  dossier  au  sous-prefet 
de  Cosne. 

Celui-ei  remplit  egalement  son  devoir,  car  trois  jours  apres 
il  transmettait  le  dossier  au  maire  de  Chaulgnes,  en  lui  deman¬ 
dant  de  reunir  toutes  les  piece.s  permettant  de  faire  interner 
Goutorbe. 

Apres  plusieurs  lettres  de  rappel,  le  maire  envoya  le  24  aout 
au  sous-prefet  un  eertificat  du  D’  Faucher  fils,  declarant 
■  qu’apres  examen  il  ne  croyait  pas  que  Goutorbe  fut  fou. 

On  surveillait  neahmoins  Goutorbe.  Au  commencement 
d’oetobre,  Goutorbe  fut  saisi,  exproprie  par  ses  creanciers;  le 
commissaire  de  police  peasant  que  ces  evenements  pouvaient 
surexciter  Goutorbe  et  determiner  un  nouvel  acces,  avisa  le 
sous-prefet. 

Celui-ci,  a  la  date  du  8  octobre,  ecrlvit  de  nouveau  au  maire 
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de  Chaulgnes  pour  lui  demander  un  cerfcificat  de  lui,  ou  un  cer- 
tificat  de  medecin,  ou  un  document  constatant  le  bruit  public, 
afin  de  pouvoir  faire  interner  Goutorbe. 

Sa  lettre  resta  sans  reponse;  apres  plusieurs  rappels,  le 
maire  envoya  au  sous-prefet,  le  22  octobre,  un  nouveau  certi- 
ficat  du  D''  Faucber  fils,  declarant  que,  taut  qu’il  n’aurait  pas 
vu  Goutorbe  dans  une  crise,  il  ne  pouvait  pas  le  declarer  fou. 

Vous  savez  a  quels  scandales  out  donne  lieu  certains  inter- 
nements  qu’on  considerait  comnie  arbitraires,  et  vous  com- 
prenez  combien  les  prefets  et  les  maires  doivent  se  montrer 
prudents  a  cet  egard.  {Tres  bien!  tres  bien!] 

Retenez  d’ailleurs  qu’eu  envoyant  le  22  octobre  le  certificat 
medical,  le  maire  ajoutait  :  «  Le  D'’  Faucber  declare  que  Gou¬ 
torbe  n’est  pas  fou,  je  partage  entierement  sa  maniere  de  voir.  » 

Ainsi  voila  un  medecin,  un  maire  qui  declaraient  que  Gou¬ 
torbe  n’etait  pas  fou,  qu’il  ne  devait  pas  etre  interne.  L’admi- 
nistration  pouvait-elle,  dans  ces  conditions;  faire  arreter  Gou¬ 
torbe  et  I’interner  dans  un  asile  d’alienes  ? 

M.  Goujat.  —  Elle  devait  prendre  des  mesures  preventives. 
(Interruptions  et  bruit.) 

M.  LB  MiNisTRE.  — Vous  voyez  que  le  simple  recit  des  faits, 
que  la  seule  indication  des  dates  degagent  entierement  la  res- 
ponsabilitd  de  radministration. 

Vous  voyez  que  le  commissaire,  que  le  sous-prefet  se  sont 
efforces  de  prendre  toutes  les  mesures  preventives,  et  que,  s’ils 
n’ont  pas  fait  interner  Goutorbe,  e’est  qu’ils  ne  Tout  pas  pu. 

Le  12  fevrier,  Goutorbe  etait  repris  d’un  acces  d’alcoolisme 
et  tuait  le  garde  cliampetre  Raimbaud.  L’administratiou,  tout 
comme  M.  Goujat,  s’est  emue  de  cet  evenement  deplorable ; 
elle  s’est  preoccupee  du  sort  de  la  veuve  et  de  I’enfant  de  la 
victime. 

M.  Goujat  a  demaude  un  secours.  Des  le  lendemain  du 
meurtre,  M.  le  prefet  m’en  avait  demande  un  que  j’ai  envoye 
immediatement  a  la  veuve  du  malbeureux  Raimbaud.  M.  le 
prefet  cberche,  en  outre,  a  lui  donner  un  des  bureaux  de  tabac 
qui  sont  a  sa  disposition,  et  j’espere  que  dans  un  bref  delai  elle 
fobtiendra. 

L’adrainistration  a  done  fait  tout  ce  qui  etait  en  son  pouvoir 
pour  empecher  le  meurtre,  et  apres  le  meurtre  elle  a  fait  tout  ce 
qu’elle  pouvait  pour  venir  au  secours  de  la  famille  de  la  mal- 
heureuse  victime. 

J’ai  maintenant  un  mot  a  dire  en  ce  qui  concerne  M.  de 
Mauduit  dont  a  parle  M.  Goujat. 

Je  ne  voudrais  pas  que  la  Chambre  put  croire  qu’une  fin  de 
non-recevoir  a  ete  opposee  anx  demarches  du  comte  de  Mau¬ 
duit. 
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La  verlte,  c’est  qu’on  a  voulii  donner  a  cet  incident  un  carac- 
tere  politique.  Le  comte  de  Mauduit  est  un  des  adversaires  les 
plu"!  violents  de  la  Eepublique.  Maire,  il  a  ete  revoque  par  le 
ministre  pour  avoir  tenu  contre  le  personnel  gouverneinental 
les  propos  les  plus  outrageants.  C’est  lui  qui  disait  que  tous 
devaient  s’armer  pour  faire  la  guerre  a  un  gouvernement  me- 
prisable  et  mcprise. 

Apres  sa  revocation,  il  prit  vis-a-vis  du  prefet  une  attitude 
tellement  hostile  qu’on  dut  lui  fermer  les  portes  de  la  prefecture. 
Il  s’y  presentait  a  tout  instant,  injuriant  les  personnes  pre- 
sentes,  insultant  le  prefet,  lui  envoyant  des  temoins. 

Il  profite  aujourd’hui  de  ce  que  la  porte  lui  a  ete  fermee  pour 
declarer  qu’il  n’a  pu  fournir  a  la  prefecture  les  renseignements 
qu’il  y  apportait  :  il  n’avait  qu’a  ecrire,  il  ne  I’a  pas  fait!  La 
verite  est  qu’apres  le  meurtre,  tout  le  monde  a  voulu  I’avoir 
prevu!  (Ti'h  bieni  tres  Men!) 

Je  n’insiste  pas  :  je  maintiens  seulement  que  le  prefet  n’a 
encouru  aucune  responsabilite,  et  que  la  conduite  du  conimis- 
saire  de  police,  du  sous-prefet,  du  procurenr  de  la  Eepublique 
a  ete  ce  qu’elle  devait  etre.  {Tres  Men!  tres  Men!) 

M.  Goujat  me  deniande  ce  que  je  pense  de  I’introduetion 
d’agents  nouveaux  dans  I’administi-ation.  Je  lui  reponds  que,. 
lorsqu’ils  sont  intelligents,  j’adniets  qu’on  puisse  les  y  admettre. 

D'autres  I’ont  fait,  et  ils  n’ont  pas  eu  a  s’en  plaindre. 

.  Je  ne  I’ai  pas  fait  jusqu’ici,  mais  je  ne  saurais  blamer  ce  qui 
a  dte  fait.  {Tres  hien!  tres  Men!) 

Enfin,  quant  a  la  reforme  de  la  loi  de  1838,  elle  vient  presque 
en  tete  de  I’ordre  du  jour  de  la  Chambre.  Le  gouvernement  est 
pret  4  I’etudier  devant  elle,  et  il  souhaite  que  oette  discussion 
vienne  le  plus  tot  possible.  {Applaudissements.) 

M.  Goujat.  —  En  presence  des  loyales  declarations  de  M.  le- 
ministre  de  I’interieur,  je  ne  maintiens  pas  mon  ordre  du  jour. 

Nous  avons  obtenu  pour  la  veuve  Eaimbaud  ce  que  nous 
desirions ;  des  secours  et  la  promesse  d’un  bureau  de  tabac.  Le 
gouvernement  est  pret  a  discuter  la  reforme  de  la  loi  de  1838. 
J’ai  done  complete  satisfaction.  (Tres  bieni  tres  Men!) 

M.  LE  Ministre.  — Je  suis  heureux  de  constater  que  M.  Gou¬ 
jat  retire  son  ordre  du  jour.  Je  ne  vopdrais  pas  cependant  laisser 
croire  que  nous  avons  attendu  ses  demarches  pour  nous  preoc- 
cuper  de  la  situation  de  la  veuve  Eaimbaud.  Nous  I’avons  fait 
des  le  lendemain  du  meurtre.  (Tres  Men!  tres  Men!) 

L’incident  est  clos- 
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PRIX  DB  l’aCADJIiMIE  DB  MlllDBCINE 

L’Academie  de  medecine  a,  dans  sa  seance  du  5  mars  18.95, 
regu  communication  de  la  liste  des  memoires  et  ouvrages  en- 
voyes  pour  les  concours  des  prix  proposes  pour  I’annee  1895  ; 
dans  la  meme  seance,  elle  a  precede  a  la  nomination  des  Com¬ 
missions  de  ces  prix.  Voici  les  renseignements  relatifs  a  la  me- 
medecine  mentale  et  nerveuse : 

Prix  Barrier.  —  Ce  prix  sera  decerne  a  celui  qui  aura 
decouvert  les  moyens  oomplets  de  guerison  pour  les  maladies 
inconnues  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  I’epilepsie,  les 
scrofules,  le  typhus,  le  cholera  morbus,  etc.  Dix  memoires  ont 
ete  enroyes,  parmi  lesquels  nous  relevons  : 

N"  4.  • —  Recherches  cliniques  et  therapeutiques  sur  I’epilep- 
sie,  par  le  D'  Martial  Huble,  medecin-major  de  2®  classo  aii 
11®  corps  d’arm4e,  a  Nantes. 

Commission  :  MM.  Le  Roy  de  Mericourt,  Besnier,  Weber. 

Prix  AniiiBiT  Buisson.  —  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur 
des  meilleures  decouvertes  ayant  pour  resultat  de  guerir  les 
maladies  reconnues  jusque-la  incurables  dans  I’etat  actuel  de  la 
science.  Sept  memoires  ont  ete  envoyes  parmi  lesquels  nous  re¬ 
levons  : 

S'®  1.  —  Begaiement  et  autres  defauts  de  prononciation,  par 
le  D®  Chervin,  de  Paris. 

N°  4.  —  De  la  guerison  du  tic  douloureux  de  la  face  parune 
nouvelle  methode  chirurgicale,  par  le  D®  Jarre,  de  Paris. 

Commission  ;  MM.  Magitot,  Trasbot,  Laveran. 

Prix  Civriedx.  —  Question  :  Den  obsessions  en  pathologic 
mentale. 

1.  —  Devise ;  «:  L’ observation  est  le  fondement  de  la 
Clinique.  » 

Commission  :  MM.  Mesnet,  Magnan,  Motet. 

Prix  Daddet.  —  Question  :  «  Dumyxaideme  ». 

N°  1 .  —  Devise  :  «  Synthese.  » 

N®  2.  —  Devise:  a  Qui  pent  le  plus  ne  peut-il  pas  lemoins?  » 

Commission  :  MM.  Herard,  Worms,  Landouzy. 

Prix  Desportbs.  —  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur  du 
meilleur  travail  de  th&apeutique  medicale  pratique.  Onze  tra- 
vaux  ont  ete  envoyes ;  nous  y  relevons  le  suivant : 

_  N®  10.  —  De  la  disparition  des  troubles  ndviitiques  trauma- 
tiques  ou  inflammatoires,  peripheriques,  par  la  compression  lo¬ 
calises  et  forces,  par  le  D®  Delorme,  professeur  au  Val-de- 
Grace. 

Commission  :  MM.  C.  Paul,  Dumontpallier,  Blanchard. 

Prix  Labokie.  —  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur  du  tra- 
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vail  qui  aura  fait  avancer  notablement  la  science  de  la  cliirurgie. 
Neuf  ouvrages  out  cte  envoyes,  parmi  lesquels  nous  relevons  le 
suiVant : 

N“  4.  —  Chirurgie  operatoire  clu  systeme  nerveux,  par  le 
D'  Cliipault,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Eooliard,  Lannelongue,  Lucas-Cliam- 
pionniere. 

Pkix  Pbekon.  —  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur  du  me- 
moire  qui  paraitra  a  1’  Aoademie  le  plus  utile  au  progres  de  la 
rnedecine.  Dix-neuf  ouvrages  ont  eto  envoyes,  parmi  lesquels 
nous  relevons  les  suivants  : 

N”  6.  —  La  paralysie  pseudo-bulbaire  d’origine  cerebrale, 
par  le  D'’  A.  Halipre,  de  Rouen. 

IST'’  14.  —  Maladies  familiales  du  systeme  nerveux,  par  le 
D'  Paul  Londe,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Polaillon,  Marty,  Robin. 

Pnix  Philippe  Rioord.  —  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur 
du  meilleur  ouvrage  paru  dans  les  deux  ans,  sur  les  maladies 
veneriennes.  Quatre  ouvrages  ont  ete  envoyes ;  nous  relevons  le 
suivant : 

R"  4.  —  Contribution  a  I’etude  anatomique  et  clinique  des 
paralysies  spinales  sypbilitiques,  par  le  D''  Jules  Sottas,  de 
Paris. 

Commission  :  MM.  Fournier,  Leon  Colin,  Duplay. 

Prix  Vernois.  —  Ce  prix  sera  decerne  au  meilleur  travail 
sur  riiygiene.  Des  seize  ouvrages  envoyes  nous  ne  relevons  que 
le  suivant : 

R“  IG.  —  Les  causes  de  la  folie,  prophylaxie  et  assistance, 
par  le  D''  Toulouse,  a  Paris. 

Commission  :  MM.  Proust,  Vallin,  Lereboullet. 

LES  SUICIDES  BN  ANGLETERRE 

Pendant  I’annee  1893,  les  suicides,  en  Angleterre,  ont  encore 
confirme  les  observations  faites  depuis  longtemps  sur  leur  fre¬ 
quence  et  leur  nature,  dans  les  divers  pays  d’Europe. 

Ainsi,  les  suicides  des  bommes  ont  etd  trois  fois  plus  nom- 
breux  que  ceux  des  femmes ;  et  Page  critique  a  dte  compris 
entre  45  et  55  ans.  Par  centre,  le  nombre  des  suicides  au-des- 
sous  de  15  ans  est  plus  grand  parmi  les  filles  que  parmi  les 
garqons. 

112  suicides  au-dessous  de  20  ans  ont  ete  enregistres,  et 
342  au-dessus  de  65  ans,  parmi  lesquels  on  en  trouve  meme 
6  au-dessus  de  85  ans. 

248  bommes  et  3  femmes  ont  eu  recours  aux  arraes  a  feu ; 
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373  hommes  et  78  femmes  ont  em25loye  le  ^^oigiiard,  et 
572  liommes  et  134  femmes  se  sent  peiiclus. 

Gdneralement,  les  femmes  se  jettent  plus  facilement  a  I’eau 
que  les  liommes.  Cependant^  en  Angleterre,  en  1893,  la  noyade 
volontaire  a  fait  363  victimes  parmi  les  hommes,  et  seulement 
218  parmi  les  femmes. 

Parmi  les  empoisonnements,  ce  n’est  pas  sans  etoiinement 
que  Ton  constate  117  fois  I’emploi  de  I’aoide  plienique,  40  fois 
celui  de  I’acide  oxalique  et  19  fois  celui  de  la  stryclinine,  sub¬ 
stances  qui  causent  la  mort  au  milieu  d’atroces  douleurs,  alors 
que  I’opium  n’a  ete  employe  que  63  fois  et  le  chloral  une  seule 
fois.  {Revue  scientifique,  numero  de  9  mars  1895.) 

CONGnilS  ANNUEL  DE  mAdECINE  MENTALS  ET  NEEVEDSE 

Session  de  Bordeaux  (1895). 

Le  sixicme  congres  annuel  des  medecins  alicnistes  et  neuro- 
logistes  de  France  et  des  pays  de  langue  fran9aise  s’ouvriva  le 
jeudi  1®''  aout  1895,  a  Bordeaux,  sous  la  prcsidence  de  M.  le 

Joffroy,  professeur  de  patliologie  mentale  a  la  Facultc  de 
medecine  de  Paris. 

Le  programme  comprendra :  1°  Questions  a  discuter :  Patbo- 
logie  nerveuse:  Glande  thyroide  et  goitre  exoplitalmic^ue  ;  rap¬ 
porteur,  M.  Brissaud.  Pathologie  mentale  :  Les  psychoses  de  la 
rteillesse ;  rapporteur,  M.  Eitti.  Medecine  legale :  Les  impulsions 
epileptiques  au  point  de  vue  medico-legal;  rap]5orteur,  M.  Pa- 
rant.  —  2°  Lectures,  presentations,  travaux  divers.  —  3“  Ex¬ 
cursions,  visites  des  Asiles,  banquet.  —  4“  Impression  et  distri¬ 
bution  du  volume  du  Congres. 

Prix  de  la  cotisation,  20  francs.  Adresser  des  maintenant  les 
inscriptions  et  toutes  communications  a  M.  le  E.  Eegis, 
charge  de  cours  a  la  Faculte  de  medecine,  54,  rue  Huguerie,  a 
Bordeaux,  secretaire  general  du  Congres. 

ENSEIGNEMENT 

Asilb  Saintb-Annb.  —  M.  le  D’’  Toulodze,  chef  de  cli- 
nique  des  maladies  mentales,  a  commence  une  serie  de  le9ons 
sur  les  Causes  de  la  folie.  —  Ces  conferences  ont  lieu  le  mer- 
credi  et  le  samedi  matin,  apres  la  lepon  de  M.  le  professeur  Jof¬ 
froy. 
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